গুহ. খাত্রীবিদ্যা। 


শড়ে। হৃতরাৎ প্রথম উপায় অবলম্বন করাই মুক্তিসিন্ধ কারণ তাহা হইলে 
একটি সৃস্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইবার সম্পূর্ণ জাশা থাকে । 





বিলম্ব প্রসবের কোন কোন প্লে ছইটি ভ্রণের দেহ কিয়দংশে পরস্পর 
যুক্তজ্রণ। মুক্ত হইয়া জন্মিতে দেখা যায! এইক্প মুক্ততভ্রণের প্রসব 
কৌশল ও প্রসব করাইবার কার্যপ্রণালী সম্বন্ধে আমাদের অপেক্ষাকত্ত 
বপ্প জ্ঞান আছে কারণ গ্রশ্থকর্তীরা ইহা একটি অগ্তত ঘ্ঘটনা বলিয়া কেবল 
মাও উল্লেখ করিয়া শিয়াছেন। কিন্তু দুক্তভ্রণ কি্ধূপে প্রসব কবাইতে হইবে 


একাদশ পরিচ্ছে্দ। €৩ 


সে বিষয়ে কোন উপদেশ দেন নাই। যুক্তভ্রণের উৎপত্তি আমরা যেজপ 
বিরল মনে করি সেরূপ নহে। বিলাতের মিউজিয়ামে অনেকগুলি যুক্তজ্রণ 
সংরক্ষিত আছে এবং তথায় মধ্যে মধ্যে নৃতন নূতন যুক্তভ্রণ প্রেবিত হইস্বা 
থাকে । এতচ্যতীত বিলতীয় সংবাদ পত্রে এইরূপ অন্ত ভ্রণের জন্মবিশয় 
মধ্যে মধ্যে প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। একপ যুক্তত্রণ জন্সিলে প্রসব হওয়া 
কতদূর ছুরহ তাহা সহজেই বুঝা! ফায়। হৃতরাং প্রসব কাধ্য হুচ।রুরূপে 
নির্বাহ করিতে গেলে কিরূপ প্রাকৃতিক কৌশলে এই দুরূহ ব্যাপার ষম্পন্ন 
হুয় তাহ! স্পষ্ট করিয়! বুঝা নিতান্ত আবশ্যক । 

যে সকল গ্রস্থকর্তার1 যুক্তভ্রপণ জন্মিবার বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
ছর্ভাগ্যবশতঃ তাহার! কেবল গঠন সম্বন্ধে কিরূপ বৈলক্ষগ্য দেখা যাক 
তাহাই বর্ণিত করিয়াছেন কিন্ত প্রসব কৌশল সম্বন্ধে কোন কথাই বলেন 
নাই। যদিও চিকিৎসা গ্রন্থে এরূপ ঘটন। বাহুল্যের উল্লেখ আছে তখাপ 
ছুই একটা ভিন্ন তন্বার! ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক বিশেষ জ্ঞান লাভ হয না। ডাং 
প্লেফেয়ার্‌ সাহেব অনেক ঘত্বে এরূপ বিস্তর ঘটনার বিস্তারিত বিবরণ সংগ্রহ 
করিরাছেন। সেই সকল স্থলে প্রসব ব্যাপার কিরূপে নিষ্পন্ন হইয়াছিল তাহাও 
জস্ভবতঃ প্রকৃতরূপে প্রকাশিত আছে । এইব্ধপে সকলে অনুসন্ধান করিলে 
এ বিষয়ে যে অধিক জানা যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

মুক্তভ্রণের যতগুলি প্রকারতেদ লক্ষিত হয় তন্মধ্যে প্রধান চারি 
দুক্ত-জণ চারি শ্রেণীতে. যাহা সচরাচর ঘটিতে দেখা যার তাহাইধাত্রীবিদ্যা- 
বিভক্ত করা যায়। বিদৃদিগের জানা থাকিলে চলিতে পারে । কে) ছুইটি 
প্রায় পুথক্‌ দেহ বক্ষ অথবা উদরছারা সম্মুখ দিকে কিরদংশ যুক্ত খে) 
ছইটি প্রান্ধ পুথক্‌ দেহ পশ্চাদ্দিকে সেক্তমু এবং মেরুদণ্ডের নিগ্লাংশ দ্বারা 
পরম্পর যুক্ত । [গ) দ্বিমুণ্ড ভ্রণ অর্থাৎ দেহ এক কিন্তু মস্তক ভিন্ন। (ঘে) 
দেহ বিভিন্ন কিন্ত মস্তকদ্বপ্ন কিয়দংশ মুক্ত। এই চারি শ্রেণী ব্যতীত অন্তু 
প্রকারের যুক্তভ্রণও হইতে দেখা ষায়। যাহাহউক যেসকল যুক্তত্রণ দ্বারা! 
প্রসব হওয়া হুরূহ হুইস়্া উঠে তাহা পুর্ব্বোক্ত চারি শ্রেণীর কোন না কোন 
শ্রেষী ভক্ত | ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ যে সকল ঘটনা] সংগ্রহ করিয়াছেন তাহারাও 
এই কয়েক শ্রেণীর অন্তর্গত 


৪৪ ধাত্রীবিদর্যা। 


এই সকল অন্ত ঘটনার মধ্যে আশ্চর্ঘ্যের বিধয় এই থে অধিকাংশ 
অধিকাংশ স্থলে প্রশ্থ- স্থলে প্রহ্ৃতির নিজ চেষ্টায় প্রসর হইয়! যায় চিকিৎ- 
[তির নিজ শক্তি দ্বাৰা সকের সাহাব্য কিছুমাত্র আবশ্যক হয় ল!। ৩৯টী ঘট" 
প্রসব হইয়া যায়। নার মধ্যে ২৭ টী আপনা হইতে অল্লায়াসে প্রসব 
হইয়াছে । দুরূহ স্থলে কিরূপ আ.ম্চধ্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব সমাধা হম 
দেখিলে বিস্মিত হইতে হয়। 
্রস্থকর্ভারা সচরাচর অনুমান করেন বে এই সকল ভ্রণ অপরিপরু ও 
গ্ুদ্রকায় হয়! এবং প্রসবও পূর্ণ গর্ভের পুর্বেই সমাধা হইয়া যায় বলিয়! 
প্রসব হইতে তাদৃশ কষ্ট হয় না। ডিউজিস সাহেব বলেন ধে এরূপ সন্থান প্রায় 
গর্ভ মধ্যে যৃভ হয় ও পচিয়া যায় বলিয়া প্রসব হইবার সুবিধা হয়। কিন্ত 
ডা প্লেফেঘ্ার সাহেব বলেন যে এই উত্তন্ধ সিদ্ধাত্তই ভ্রীস্ত এবং উত্তম রূপে 
অনুসন্ধান না কার ফল। তিনি বলেন যে ৩১টি ঘটনাব মধ্যে কেবল মাত্র 
১টি সন্তান অপরিপর অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয় এবং কাহার মতে পূর্ণকাল হইবার 
পুর্বে প্রসব হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখা যায় ন। 
যুক্ত-ভজরণের অধিকাংশই এই শ্রেণীর অন্তর্গত। অর্থাৎ অধিকাংশ স্ছলেই 
নি ছুইটি ভ্রণ বক্ষ অথবা উদরের কিয়দংশে পবম্পর সুস্ত 
হইয্বা জন্মিতে দেখা যায় । শ্টামদেশীয় স্বিখ্যাত যমজ সত্তান এই শ্রেণী 
ভুক্ত) ইহাদের জন্মবৃন্তান্ত সম্বন্ধে ডাৎ প্লেফেয়ার বিশেষ কিছু সংগহ করিতে 
, পারেন নাই। * 
পূর্বে যে ৩১টি খটনার উল্লেখ কবা গিয়াছে তন্মধ্যে ১০টি এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত! এই ১৯টি সুক্তন্রণ ষেকপে প্রসব হইয়াছিল তাহার তালিকা নিয়ে 
দেওয়া যাইতেছে । ১টি অপ্রহ্বত মারা পড়ে ৮টি সন্তান প্রহুতিব নিজ চেষ্টা 
ভূমিষ্ঠ হয়, এই ৮টির মধেট ৩টি পদাগ্র হইয়া জন্মে । বাকি ছইটি কি ভাবে 
জন্মে তাহা জানা নাই। ৬টি সন্তান বিবর্তন গ্বাবা অথব1 তাহাদের দেহের 





ক ভারিন মাহে বলেন যে এই ঘমজের মাতা চীনদেশীযা এব, বর্ণশক্ষর | এই স্ত্রী- 
লোকটী ধর্বাকার ছিল বটে কিন্ত ভাতার নিতন্ব অত্ন্ত প্রশস্ত ছিল । যমজ নস্তান জন্সিবার 
পৃর্বো ইচার কযেকটা নন্ত।ন ভইক্াাছিল। ঘমজ নশ।ন ভূমিষ্ঠ হইবার মর একটির মস্থুকের 
ল্চিচ অপরটির পদদ্বদ নির্গত হয় বলিয় প্রক্ষতি শামদেশী অনেক ব্যক্ছিতর পিকট দল্ম 
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খধোশাখা ধরিয়া! টানায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছে; গুটি সস্তান ধন্ত্র কৌশলে ভূমিষ্ঠ 
করান হয়। 

যে সকল স্থলে যুক্তত্রাণ পদাগ্রভাবে প্রসব হইয়াছে তাহার বিবরণ পাঠ 
পদাণ্র প্রসব র্বা-. করিলে বুঝা! যায় যে পদাগ্র প্রসবই এস্থলে সর্বাপেক্ষা 
পেক্ষা সুবিধাজনক । হুব্ধিজনক এবং মৌতাগ্যবশতঃ পদদ্বয় আপনা হই- 
তেই প্রথম নির্গত হয়। সুতিরাৎ এই শ্রেণীভুক্ত ভ্রপণের পদ ভিন্ন অন্য কোন 
অঙ্গ নির্গমনোম্মুখ হইলে বিবর্তন করাই যুক্তিসিদ্ধ। কিন্ত দুঃখের বিষয় এই 
ঘে এই নিমটি কার্যে পরিণত করা বড় কঠিন। কারণ প্রসব হইবার পূর্বে 
মুক্তভ্রণ কোন্‌ শ্রেণীর অন্তর্গত তাহা? নির্ণয় করা ষায় না । তবে অতি বিরল 
স্থলে কখন কখন এই নিয়ম অহুসারে কার্ধ্য কর! গিয়াছে । মোলাস সাহেব 
একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ঘথায় উভয় ভ্রণের মস্তক একত্রে নির্গমনো- 
ঘুখ হইয়াছিল কিন্ত কোনটিই বস্তিগহররের প্রবেশছারে আসিতে পারে নাই। 

মস্তক প্রসব হওয়াই সর্বাপেক্ষা কঠিন। কারণ যে সকল ঘটনা লিপি- 
মস্তক প্রসব বদ্ধ আছে তাহার একটি ভিন্ন সকলগুলিতেই উভদ্ব 
হওয়াই সর্ব” ভ্রণের দেহ পরম্পরের সনহৃত্র হইয়া সুচ্ছন্দে নির্গত 
পেক্ষা, কঠিন। হইয়াছে কিন্ত গ্রীবা পধ্যস্ত বাহির হইয়া আট্কাইযা 
1গর়াছে। স্পষ্টই বুঝা! যাইতেছে থে উভয় ভ্রণের মস্তক কখনই একত্রে 
বাহির হইতে পারে না। এক্সপ অবস্থায় দেহ ধরিয়া টানিলে মস্তক দুইটি 
এমন আবদ্ধ হইয়া যায় যে আর বিষুক্ত হইবার আশ! থাকে না। 

বস্তিগহ্বরের এক্‌সেস্গুলি যে ভাবে আছে তদছ্সারে বুঝা যায় 
শশ্টিগছবরের মধ্যে যে পশ্চাঙ্গিকে যে মস্তকটী আছে সেইটী অগ্রে প্রসব 
একটিমাত্র মস্তক. দ্বারে আসিবে ' এইটি অনুষ্ঠান করিবার জন্য ভ্রণদ্য়ের 
আঁনিবার জন্য নির্গত দেহ ধরিয়া প্রশ্থাতির উদরের দিকে লইয়া যাওয়া 


চেষ্টাকব। ক্বাব- কর্তব্য । এই কার্ধ্যটী নিতান্ত আবশ্যক । ভ্রণদ্বয়ের 
বিবি 8855519-42-55828888454১8 


কবে । মাতার ধ]কা নমর্থন কবিশার জন্য যমজ সপ নেরা বড় হইলে বলিত যে থেলিধার 
ময় ভাতার এইক্সপ উন্টা হইঙ্স' অর্ধধৎ একটির পদের নিকট অপরটি মন্তক রাখি 
ক্রীড়া করিত | এই ক্কুপে ১০১২ বলব বমজিম পর্যাস্ত ইহা খেলা করিত। 


€৬ ধাত্রীবিদা?। 


ঘন্ঠিগহবরের তির্ধ্যক মাপ দিগ্প) যাহাতে আইসে তাহা করা আবশ্যক । কারণ 
সন্মুখ-পশ্গদস্থ মাপ দিয্বা আসা অপেক্ষা ভিধ্যক মাপ দিয়া আসিলে অধিক 
স্থান পাওয়া! যায় এবং মস্তকদয় সেক্রমের প্রমণ্টারি ও পিউবিক্ক সিমৃফিসিসে 
ছট্কাইবার সম্ভাবনাও অপ হয়। 
যদি মস্তক অগ্রে আইসে এবং আপনা হইতে প্রসব হইয়! যায় তাহা 
মন্তকাগ্রতাবে হইলে নিম্মলিখিত দুইটি উপায়ের কোনটি দ্বার) প্রষব 
খাফিলে কিরপে সমাধা হইয়া থাকে । প্রথম সচরাচর ঘটতে দেখ! 
প্রনখ হয়) যায়। সেইটি এই-_ভ্রণের মস্তক ও ক্ন্ধদ্বর অগ্রে নির্ঘত 
হয় তৎপরে দ্তঃনিক্ক,মণের ন্যায় কৌশলে তাহার নিতম্ব ও পদছয় বাহির 
ছইয়া যাত্ব। অবশেষে দ্বিতীত্ব সম্ভানটা সম্ভবতঃ পদ্াগ্রভাবে সহজেই ভূমিষ্ঠ 
ছয়। বার্কার সাহেব একটী ঘটনার উল্লেখ করেন ঘথাফু উভয্ন মন্ত্কই ফর্সে- 
প্স্‌ দ্বারা নির্গত করান হয় এবং তৎপরে উভয়ের দেহ একত্রে ভূষিষ্ট হইব্রা 
খায়। “অবষ্টেটি,ক্যাল্‌ টান্জ্যাকৃশনদ্‌* নামক সাময়িক পত্রের ষ্টখণ্ডে এই- 
কূপ ছুইটী ঘটনার উল্লেখ আছে! এই প্রথায় প্রসব হইলে দ্বিতীয় সম্তানের 
অন্তক আবশ্ঠ প্রথম সন্তানের গ্রীবার অবকাশের মধ্যে থাকিবে এবং বস্তিগহব- 
রও নিতান্ত প্রশস্ত হইবে । কেন না প্রথম সন্তানের গ্রীণবা ও স্ষন্ধদ্বারা বন্তি- 
শ্বহ্বরের আয়তন ব্যাপ্ত থাকে হুতরাৎ ছ্িতীয় মন্তানের মস্তক নির্গত হইবার 
জন্য বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত হওয়া আবশ্যক । এই উভয় প্রথাতেই জণের 
এবং বস্তিগহ্ররের আকার হুবিধা্ত হওরা চাই । পদাগ্রভাবে যেরূপ সহজে 
প্রসব হয় এই উভয় প্রথাত্তে সেরূপ হয় না এবং প্রথন হইতে কষ্ট হয়। 
শুভেরাৎ চুক্তভ্রণের শ্রেণী নির্ণয় করিতে পারিলে বিবর্তন দ্ব।রা পদদ্ব় নামাইয় 
'আনিবার চেষ্টা কর! নিতান্ত কর্তব্য । শ্রেনী নির্ণর করিবার জগ্ঠ প্রহ্তিকে 
ক্লোরোফর্ম আগ্রাণ দ্বারা সংজ্ঞাহীন করাইয়া রীতিমত পরীক্ষা করা আবশ্যক । 
ভ্রণহয়ের দেহ অধিকাংশ নির্গত হইয়া ষদি দেখা যাব বে আর কোন 
জগদ্দ্ের একটিকে মতেই প্রসব করান যায় না তাহা হইলে অগত্যা একটি 
খণ্ড বিণ্ড করা। ভ্রণকে খণ্ড বিখণড করিতে বাধ্য হইতে হয় এইরূপ 
ফর! হইলে অপরটি সহজেই ভূমিষ্ঠ হইয়া বায়। এক স্থলে এইকাধ্য আব- 
শক হইযাছিল' উভয় ভ্রণ পদাগ্রভাবে বক্ষ পদ্যস্ত নিশত হইযা আব কোন 
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তেই বাহির হয় নাই । কাজে কাজেই সন্ুখন্থ সন্তান বতদূর বাহির হইব 
ছিল তত্র হইতে গোল করিয়া কাটিয়া ফেলিতে হয়। কাটা হইলে অব* 
শিষ্টাংশ অর্থাৎ মস্তক ও স্বন্ধদবয় জরায়ু মধ্যে পুন প্রবিষ্ট হয়। তৎপরে পশ্চা 
দস্থ সন্তানকে টানিয়া বাহির করা যায়। অবশেষে কর্তিত ভ্রুণ অনায়াষে 
বাহির হয়। 

ছইটি জণ পরস্পরের পৃষ্ঠ দ্বারা যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অন্তত ধলা 
খ-শ্রেণী যাব। এই প্রকার তিনটি ঘটনার বিষয় লিপিবদ্ধ আছে । 
তিনটিই বিনা সাহায্যে আপনা হইতে ভূমিষ্ঠ হয়। হাঙ্ষেরী দেশের বিখ্যাত 
ধমজ জ্যুভিথ এবং হেলেনী এই তিনটির মধ্যে একটি ৷ এই ছুইটি মুক্তসস্তান 
বিৎশবর্ধ বয়ছক্রম পর্যন্ত জীবিত ছিল। প্রথমে হেলেনীর নাভী পথ্যস্ত নির্গত 
হয় এবং তিন ঘণ্টা পর তাহার নিতম্ব ও পদদ্বয় বাহির হত * নর্মযান্‌ সাহেব 
আর একটি ঘটনার কথ! বলেন যথায় ঠিক এইরূপ যুক্তসম্তান ভূমিষ্ট হইয়া ৯ 
দিন পধ্যস্ত জীবিত সিল । 

পূর্ব শ্রেণী অপেক্ষা এই শ্রেনীর যুক্তসস্তান সহজে প্রহৃত হইবার সস্তা" 
পুর্ব জেন বনা। কারণ ভ্রপদ্ধয় এরূপে যুক্ত থাকে যে প্রসবকালে 
অপেক্ষা, এই শ্রেণীর একটির মস্তক প্রথমে নামিলে অপরটির দেহ মে প্রথম- 
খুক্ত সম্ভান হজে টির সহিত সমান্তরালে থাকিতেই হইবে তাহা! নহে। 
প্রন হস্ম। প্রথম সম্ভানটির মস্তক ও স্কন্ধদ্বয় নির্গত হইলে তাহার 
নিতঙ্দ ও পদ্য গ্বতঃ নিক্ক, মনের কৌশলের স্তায় কোন কৌশলে বাহির হইয়া 
যায়। পদাগ্রভাবে প্রসব হইতে গেলে প্রসব কৌশল ও কার্ধ্য প্রণালী পূর্ব 
শ্রেণীর ন্যায় হইয়া থাকে । কিন্তু এরপে প্রশ্থত হওয়া অত্যন্ত ছুব্বহ, কারণ 
এই শ্রেমীর জ্বণের সংযোগ নমনীয় নহে এবং পদাগ্রভাবে প্রসব করাইতে 
গ শ্রেণী। গেলে টানিবার সময় উভয়ের দেহ সমান্তরালে থাকা আবশ্যক । 
দ্বিমুণ্ডণ এই শ্রেণীর অন্তরগত। ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ ৮টি দ্বিু্ড ভ্রণের জন্মবিবরণ 
সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৩ট আপনা হইতে ভূমিষ্ঠ হয় । এই ৩টির মধ্যে 
২টি স্বতঃনিষ্ক মনে নায় কৌশলে ভূমিষ্ঠ হয়। প্রথমে একটিব মস্তক বাহির 

খুঃ অন্দে ১৮৫১ গালের ১১৯ জুলাই তারিখে ক্যাব্রোলিনা! দেশের বিখাভ বমজ 
ফলণ উক্ত পে ভূমিষ্ঠ হয়। ইছাবা অদ্যাঁপি জীঘিতা আছে। ইহাদের ঘাার বস্তি 
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হইক়্া পিউবিক খিলানের নিয়ে আবদ্ধ হয় এবং তৎপরে দেহটি ঠেলিয়া বাহির 
হয় অবশেষে ছ্বিতীত়্ মস্তক অনায়াসে ভূমিষ্ঠ হয়। এই উপায়ে যদি প্রসব ন। 
হুম্ব তাহ! হইলে কাজে কাজেই প্রথম নির্গত মন্তকটিকে ছেদন হুবিষা ফেলিতে 
হয় এবং পদছয় নামাইয়া সহজেই ভূমিষ্ঠ হইয়া যায়। উক্ত ৮টিরমধ্যে ২চী 
অভ্ভানের এইরূপ মস্তকচ্ছেদ করিতে হইয়াছিল। মস্তকচ্ছেদ করিতে দ্বিধা 
করিবার আবশ্টক নাই কারণ এরপ দ্বিমুণ্ডতত্রণ ভূমিষ্ঠ হইয়া কখনই জীবিত 
থাকিতে পারে না। তৃজীয় সম্ভানটী আপনা হইতে ভূমিষ্ঠ হয় এবং কথিত 
আছে যে উহার উভয় মস্তক একত্রে নির্গত হইয়া ছিল। বোধ হয় উহার 
একটী মস্তক তঅপরটার গ্রীবার ফাকের মধ্যে ছিল বলিয়া শীঘ্রই ছুইটী মস্তক 
একত্রে বাহির হইয়া ছিল। এরূপ সন্তান পদাগ্রভাবে আসিলে ক-শ্রেশীর 
ন্যায় প্রসব কার্ধ্য সমাধা করিতে হয় 

ছইটী পৃথক্‌ দেহ যন্তকদারা পরম্পর মুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অন্তর্গত বলা 

ঘ-শ্রেণী। শ্বাত্থ। এইরূপ সন্তান অতিবিরল। ভাৎ প্লেফেয়ার সাহেব 

কেবল ২টী মাত্র ঘটনার বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন । ইহাদের মধ্যে একটী 
অত্যন্ত কষ্টে অপরটী সহজে প্রহ্থত হয়। এরূপ সন্তান মস্তকাগ্রভাবে আসিলে 
বদি দেখা যায় যে মস্তক কোন মতে নির্গত হইতেছে না তাহা হইলে ক্রেনিয়- 
টমি করা উচিত। আর যদি পদাগ্র তাবে আসিয়া মস্তক 'আটকাইয়! বাক্স 
তাহা হইলে পার্দেণরেশন্‌ অর্থাৎ ভেদ করিয়া মন্তক বাহির কর! উচিত। 

উপরোক্ত সকল ঘটনাতেই প্রস্থতির কোন অগুভ ঘটনা পরিণামে হয় 
্রন্থতির পরিণাম । নাই প্রহ্ৃতির মৃত্যু কেবল এক স্থানে উল্লেখ আছে। 
আনার অনেক গুলি শ্বটনায় প্রশ্বতির পরাণম সম্বন্ধে কোন উল্লেখ নাই । 
তথাপি আমর! অনুমান করি যে এই সকল স্থানে প্রহ্তিৰ কোন অনিষ্ট 
'ঘটে নাই। 

যে সকল করণে প্রসব সঙ্গট উপস্থিত হব তাহার মধ্য কতকগুলি কারণ 





পিস ০৬ 


গছবহ্ন রীতিমত প্রশস্ম থাকাম্ প্রমব হইন্তে কোন কই হয় নাই । ১৭০১ খু অঃ জো 

দেশের ধঘল সন্তান বে রূপে ভূমিষ্ঠ হয় সেই রূপে ক্যারোলিনার বুক্ত কন্যাদযের মধো 
ঘেটি বৃতত্বর মেইটি অগ্রে ভূমিষ্ঠা হক্স | তাঙ্গেপিয়ান্‌ কন্যান্য়ের স্ৃহাকালে ক্যারেধিনার 
ফ্ষদা!দয় ৭ বখসর লয়োধিক1 ছিল। (ভারি) 
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জরায়মখে ভ্রণের পীড়। জন্য উৎপর হয়। সচরাচর জরাযুমধ্যে 

ভরাণের হাইডে ভ্রণের একটী সাংঘাতিক রোগ হইতে দেখা যায়। 

কেফলোন্‌ বঃ তাহাকে হাইড্রোকেফেলাস্‌ বা মস্তিক্ষোদক বলে অর্থাৎ 

মন্তিক্ষোদক মস্তকাত্যন্তরে জল জন্মে। এইরোগে ভ্রণ মস্তকের 

বোগ। আবষতন এত অধিক হয় ঘে তদ্বারা বস্তিগহবরের আদ 
তন্রে সৃহিত উহার সামগ্রস্ত থাকে না। 





সৌভাগ্যবশতঃ এই বোগ অপেক্ষাকৃত বিরল । ইহাতে পরিণামে প্রহ্থুতি 
প্রস্ততি ও সন্তানের ও সস্তানের পক্ষে অতিগুরুতর অশুভ ফল ঘটিতে দেখা 
পক্ষে ইহ অশ্তত যায়। এডিন্বার? নগরের ভাং কিলারকৃত তালিক। 
ফষল। দেখিলে জান।যায় ষে ৭৪টী ঘটনার মধ্যে ১৬জন প্রহৃ- 
তির জরামু বিদীর্ঘ হইয়াছে । কিজন্ত প্রহ্থতির এরূপ ভয়ানক বিপদ ঘটিয়া- 
ছিল অনায়াসে বুঝ! যায়। অতি আল্পসূংখ্যক ্থছলে ভ্রণমস্তক এরুপ নমনশীল 
খ(কিতে দেখা যায় যে আত্যন্তরিক জলের পরিমাণ অল্প থাকিলে) জরায়ুর 
চাপে উহার আকার ক্ষুদ্র হইবা বস্তিগ্রহ্বর হইতে অতিকষ্টে বাহির হইবার 
উপযোগী হয়। কিন্তু অধিকাংশস্থলে আয়তন এত বৃহৎ থাকে যে কোনমতেই 
দির্মনোপযোগী হয না। হুতবাং জাম বৃথা চেষ্টায় অবসন্ধ হইয়া পড়ে 


খু 


চে ধাত্রীবিদ্যা । 


এবং সময়ে সময়ে প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্য বিদীর্ণ হইতে দেখা যায় । 
আবার ষদি জরাযুমুখ উম্মুক্ত হইয়া থাকে তাহা হইলে বৃহ ও স্ফীত মন্তক- 
দ্বার জরাধুগ্রীবায় অথবা বস্ভিগহ্বরস্থ উপাদানে এত ভয়ানক চাপ পড়ে যে 
ছরুতর অণডত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 
খাত্রীবিদ্যা সন্থব্ধীয় গ্রন্থে এই রোগের বর্ণনা পাঠ করিয়া ইহা! নির্ণয় কর! 
শির্দয় কর। সকল যত সহজ মনে হষ প্রকৃতপ্রস্তাবে তত সহজ শহে। নুস্থ 
নময়ে সহজ নহে জণমস্তক অপেক্ষা এই রোগে ভ্রণমস্তক অধিকতর বড় 
ও গোলাকার হয় সত্য বটে এবং (হ্থ্যচারুন ) মস্তকাস্থি সন্ধি সকল ও ফেন্টা- 
নেলী ) ব্রহ্মতালু অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত এবং তন্মধ্য দিয়া সময়ে সময়ে সর্চলন 
(ফাক্চ্যএশন্‌ ) অনুভব করা! ঘা বটে তথাপি ইহ! স্মরণ রাখা! আবশ্যক যে 
সচরাচর মস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উদ্ধে আবদ্ধ খাকে হৃতরাৎ উহ] 
অনায়াস প্রাপ্য নহে এবং এই সকল বৈলক্ষণ্য কাজে কাজেই অনুভব কর! 
যায় না। বন্ততঃ বলিতে গেলে প্রসবের পুর্বে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অল্প 
স্থলেই নিণাঁত হদ্ব। চসিয়ীর দাহেব ষতগুলি ঘটনা সংগ্রহ করিম্নাছিলেন 
তন্মধ্যে অদ্ধেকের উপর নির্ণয় করিতে ভ্রম হইয়াছিল । 
পূর্ব প্রসবের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া অথবা সাবধানে পৰীক্ষা করিয়া 
নি প্রণালী । যদি কোন স্থলে বুঝা! যায় যে বস্ত্িগহ্বরের বিকৃত গঠন 
নিবন্ধন কোন প্রতিবন্ধক নাই এবং প্রসব বেদনা রীতিমত রহিয়াছে অথচ 
ভ্রপমস্তক কোন ক্রমেই বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারে আবদ্ধ হইতেছে ন। তাহা 
হইলে হাইড্রোকেফেলাস্‌ রোগ আছে বলিয়া অনুমান করিলে সুক্তি বিরুদ্ধ 
হয়না । কিন্ত প্রন্তির সংজ্ঞালোপ করাইয়া! যোনিমধ্যে হুস্ত প্রবেশদ্বার 
নির্গমনোনুখ অংশ যতক্ষণ পর্্যপ্ত উত্তমন্ধপে পরীক্ষা কর! না যায়, ততক্ষণ এই 
রোগ সম্বন্ধে স্থিব নিশ্চয় কর। উচিত নহে । এই সকল স্থলে উভভমন্্পে পরীক্ষা 
কর! একাস্ত কর্তব্য । পরীক্ষা দ্বারা নির্ণয় করা তত কঠিন হয না কারণ এই: 
রোগে জণমস্থক হুস্থাবস্থাপেক্ষা অধিকতর বড়, গোলাকার, কোমল ও নমন- 
শীল হইয়া থাকে ও মন্তকাস্থি সন্ধি সকল অধিকতর বিষুক্ত এবং ব্রক্মতালু 
স্পর্শে স্চলন অনুভূত হয়। 
অধিকথাশ স্থলে ( কেহ কেহ বলেন ৫টীর মধ্যে একটিতে) ভ্রণ নিতন্থাগ্র- 
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জণদিতশ্থাগ্রতাৰে ভাবে জরায়ুমুখে আইসে। এস্থলে নির্ণয় করা বড় 
সচরাচর প্রস্থুত কঠিন। যতক্ষণ পর্যন্ত ভ্রণের হ্বন্ধদ্ধয় নিত না হয় 
হস ততক্ষণ প্রসবে কোন বিদ্ব ঘটে ন! কিন্তু মণ্তকটি নির্গম- 
গ্বারে আসিবামাত্র একেবারে আট্কাইয়া যায়। তখন ঘত কেন টানাটানি করা 
থাক না কোন মতেই মস্তক বাহির হয় না। অত্যন্ত সাবধানে পরীক্ষা দ্বারাও 
ব্লিম্বের কারণ নির্ণয় কর! ষায় না! কারণ যোনিমধ্যে অঙ্গুলি চালন। করিলে 
মস্তকের নিম্দেশ স্পর্শকরা যায়। স্ফীত অংশে কোনক্রমে অঙ্গুলি পৌছে 
না। এই সময়ে প্রহ্থতির উদর স্পর্শন ছ্বারা কিছু জানা যাইতে পারে কারণ 
জরায়ু জরণমস্তককে দৃঢ়ভাবে বেষ্টন করিয়া থাকে বলিয়া সংস্পর্শন দ্বারা 
মস্তক্ধের অসাধারণ আয়তন অনুভব করা যাইতে পারে। হাইড্রোকেফেলাস্‌ 
রোগে জণ দেহ শুষ্ক ও বিশীর্ণ হয়। সৃতরাং ভ্রণদেহ এরূপ দেখিতে 
পাইলে আমাদের সন্দেহ দৃট়ীভূৃত হয় ও বিলম্বের কারণ অনুমিত হয়। 
জর সন্তযগ্র ভাবে আদিলে প্রন্থৃতির পক্ষে তত বিপদ ঘটে না কারণ ইহাতে 
গন্ধ পর্যন্ত নির্গত হইলে বিলম্ব ্টে। তখন বিলম্বের কারণ শীঘ্র নির্ণর 
করিয়া! উপমুক্ধ চিকিতসা করা যায়। কিন্ত মস্তকাগ্রতানে আসিলে প্রশ্থতির 
কোমলাংশে অধিকক্ষণ চাপ পড়ায় গুরুতর অনিষ্ট ঘটা সম্ভব ৷ 

এই রোগের চিকিৎস! কঠিন নহে, মস্তকটি ট্যাপ্‌ অর্থাৎ ভেদ কবিয়াদিলে 
চিকিৎস|। জল বাহির হইয়া মস্তকাস্থি সকল সঙ্গীর্ণ হুইয়! যায়। 
এন্ধপ চিকিৎসায় আপত্তি বড় একটা নাই কারণ রোগটি যেরূপ সাংঘাতিক 
তাহাতে ভূমিষ্ঠ হইয়া জস্তান জীবিত থাকে না। এসপিরেটার্‌ যন্ত্র ছারা 
হন্বররূপে জল টানিয়! লওয়! মায় এবং ভ্রণেরও কিয়ৎকাল জীবিত থাকিবার 
আশ! ধাকে। কোন কোন স্থানে সগ্নকে অল্পকাল মাত্র জীবিত রাখিতে 
পারিলেও বিচারালরে বিচার কাধ্যের হুবিধা হয়। 

সাধারণতঃ পার্ষোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার হয়। এই যন্ত্প্ধারা মস্তকভেদ 
করিবামাত্র বেগে জল নিঃস্ছত হয় স্ৃতরাৎ আমরা অনায়াসে রোগ নির্ণস্ 
করিতে পারি! আ্রোডার স'হেব বলেন যে মস্তক ভেদ কর! হইলে বিবর্তন 
কর! উচিত কারণ মস্তক সন্থীর্ণত! প্রাপ্ত হয় বলিয়া! বস্তিগহবর হইতে অতি 
কষ্টে বাহির হয। কিন্তু এই মতটি যুক্তিসঙ্গত নহে কারণ ইহা! অন্দসপ ' 
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রিলে অনর্থক প্রশ্থুতিকে কষ্টের উপর কষ্ট দেওয়া হয়। সচরচির জল নিঃসৃত 
হইয়া গেলে প্রসব বেদন! প্রবল হয় এবং বিলম্ব হইবার আশঙ্কা থাকে না 
মস্তক না আসিলে কেফ্যালোট্রাইৰ্‌ বনতদ্বারা মস্তক ভাঙ্গিয়া অনারাসে বাহির 
করাধায়। ফর্সেপ্দ্‌ অপেক্ষা কেফ্যালোট্রাইক্‌ হ্বার! মস্তক দৃঢ়রূপে গত করা 
যায় হৃতরাৎ এই যন্ত্রটিই ব্যবহার কর! উচিত। 
বস্তিদেশ অগ্রে আসিলে অক্সিপিটাল্‌ অস্থি ভেদ করিতে হয। এই 
নিতশ্বাগ্রভাতে অস্থি ভেদ করিতে হইলে কর্ণের পশ্চাতে অনায়াসে 
থাকিলে চিকিংসা। ভেদ করা যার. টার্ণিকার্‌ সাহেব একটি ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন ইহাতে ভ্রণের মেরুদণ্ডে একথানি বিষ ছুবিকাদ্ারা কর্তন করিয়া 
তাহার কাশেরুক (ভাটেব্রাল্‌) প্রণালী মধ্যে রবার নিশ্মিত একটি মেল্ক্য:থি- 
টার যন্ত্র প্রবিষ্ট করান হয় এবং ইহান্বার' ভ্রণমন্তকের অত্যত্তরস্থ জল নিঃসা 
রিত করা হয়। এইটি করা হইলে সম্ভান আপন। হইতেইভুমিষ্ঠ হুইয় যায়। 
মস্তক উদ্ধে থাকিলে যদি পার্োরেটার্‌ ধন্ত্র দ্বার! কাধ্য করা না বায় ভখন এই 
উপার অবলম্বন কর] নিতাস্ত আবশ্যক ৷ 
জণদেহে অন্তান্ত প্রকারের জলসঞ্চয় হইলে প্রসব ক্রিয়া কিছু কষ্টকর 
অন্যান্য প্রকারের. হইতে পারে বটে কিন্তু তাহাতে তত বিপদের আশস্ক। 
জল সঞ্চয় নাই। অল্পসংখ্যক স্থলে জুণেন বক্ষাভ্যন্তরে জলসঞ্চয় 
হেহ্‌ বক্ষদেশ এত অধিক বিস্তৃত হয় যে তজ্জন্য প্রসব ব্যাপার কঠিন হই 
পড়ে । জণের উদরীরোগ অপেক্ষাক্কত অধিক স্থলে দেখ। ঘাম। কখন কখন বা 
মুত্রাশযে অধিক পরিমাণে মুত্র থাকে বলিয্ দেহ নির্মত হইতে পারে না । এই 
সকল গুলির মধ্যে যে কোনটি বর্তমান থাকুক না কেন সহজেই নির্ণয় কর! 
খায় । কারণ নির্গমলোন্মুখ মস্তক অথব1 নিতম্ব বাহির হইতে কোন কষ্টই হয় 
না। তাহার পর অবশিষ্ট দেহ আট্কাইয়া যায় কাজে কাজেই তখন চিকিৎসক 
সাবধানে পরীক্ষ। করিতে বাধ্য হন এবং বিলম্বের কারণ বুঝিতে পারেন। 
ভ্রণের যকত, লীহ! অথব! বৃন্ধকে দুষ্ট অর্বদ জন্য কখন কখন প্রসব- 
জণের অর্সাদ জন্য সঙ্গট উপস্থিত হইয়া থাকে । ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক অনেক 
রি গ্রন্থে এরূপ তটনার উল্লেখ আছে। মস্তকান্ছির অসম্পূর্ণ 
গঠন জন্য হাইড্রোএন্কেদ্য(লোসিল্‌ অর্থাৎ ঘোদক মগিক্ধার্ধদ কিছ্বা 
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ক্ষশেক্কার এইরূপ গঠন জন্য হাইড্রোর্যাকাইটিস্‌ রোগদ্বয় নিতান্ত বিরল 
মহে। এই সকল রোগ স্পষ্টরূপে নির্ণয় করিবার কোন উপায় নাই। প্রসব 
কাধ্য নির্বাহ করিবারও বিশেষ কোন নিয়ম নাই। হুতরাৎ শ্ছলবিশেকে 
বিভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে হয়। এই সকল অর্বন্দ তাদৃশ বড় হয় না 
সুতরাৎ প্রসবে বড় বিশ্ব খটে না। ইহাদের অধিকাংশই নমনশীল। 
বিশেষতঃ স্পাইনা বাইফিডা অর্থাৎ চিখপ্ডিত মজ্জা প্রভৃতি কোবার্ব,ঘ বড়ই 
নমনশীল হয়। কোন কোন স্থলে অর্ধদ ভেদ করিয়া! দিলে সস্তান ভূমিষ্ঠ 
হইস্া যায়। কিন্তু উদ্ূর অথবা! বঙ্ষে কঠিন অর্ধ,দ হইলে ইতিসারেশন্‌ অর্থাৎ 
আন্তঃকোষ্ঠ কর্তন করিতে হয 
কোন কোন সময়ে মস্তিক্কবিহীন ?)জরণ জন্মিতে দেখা যায় । আবার কখন 
অন্যানা আজন্ম বিকৃছি। দ্রূণের বক্ষঃ অথবা উদ্দর-প্রাচীর অসম্পূর্ণ বিকাশ 
প্রাপ্ত হওয়ায় অস্তঃকোষ্ঠ সকল নির্গত থাফে। কিন্ত এই উভয় প্রকার 
ভ্রণ জন্মিতে কষ্ট হয় না। তবে নির্গমনোম্থখ অংশ অসাধারণ হয় বলিয়া নির্স 
করা কঠিন হর। হৃতরাৎ সনেহ স্থলে ঘোনিমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া! পরীক্ষা 
কবিলে ভ্রম হওয়া! সম্ভব নহে। 
জ্রণের পীড়া জন্য প্রসব সঙ্কটের বিষয় বলা গেল। এধন উহার 
জণের আয়তন আয়তনাধিক্য হইলে প্রসবে কতদূর বিশ্ব হইতে পারে 
আধিক্য জন্য দেখা যাউক। ভ্রণমস্তকের আমুতন অত্যস্ত বড় হইলে 
প্রসব মক্কট । বিশেষতঃ মন্তকাস্থি সকল সমধিক দৃঢ় হইলে প্রসবে 
বিলম্ব হইতে পারে। ডাংফিমষন্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়া দেখিয়াছেন 
যে কন্তার মস্তকাপেক্ষা পুত্রের মস্তক ঈধহ বড় হয় বলিয়া পুত্র প্রসব হইতে 
অপেক্ষারুত 'অধিক কষ্ট হয়। এবৎ কন্তা অপেক্ষণ পুত্র জঙ্মিবার সময় অধিক 
' বিপদ ও বিস্ব ঘটে ! কেবল যে কন্তা ও পুত্র ভেদে সত্তানের আকারের ইতর 
বিশেষ হয় তাহা নহে। ভান্ক্যান্‌ ও হেকার সাহেবের! প্রমাণ করিয়াছেন 
যে প্রস্থাতির বয়ঃক্রম ও গর্তসংখ্য! অনুসারে সম্ভানের আকারের ইতর বিশেষ 
হয়। পিতা মাতার আকার অনুস/রেও সন্তানের আকার হইয়া! থাকে। 
উপরে যেকল বিষয় উল্লেখ করা! গেল তাহা! হইতে মোটামুটি প্রসবের 
উপর কিন্ধপ ফল হয় তাহাই এুঝা যায় কিস্ত এই জ্ঞান কোন বিশেষ থলে 
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আমরা কার্যে পরিশত করিতে পারিনা কারণ প্রসব ব্যাপার অধিক অগ্রসর 
না হইলে মন্তকের আকার অথবা! উহা কতদূর অস্থিতে পরিণত হইয়াছে 
তাহা জানা অসম্ভব । 

বস্তিগহ্বরের সক্কীর্ণতা জন্য অসামঞন্ত ক্ঘটিলে যেরূপ চিকিৎস! করা 
টিকিৎনা। যায় ভ্রণমস্তকের কঠিনত্ব অথবা বৃহদাকার জন্য প্রসব 
ব্যাপার গ্থগিত হইলে সেইরূপ চিকিৎসা! করিতে হয়। মুতরাং সমধিক 
বিলম্ব ও স্বাভাবিক শক্তির অক্ষমতা দেখিলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ 
করিতে হয়। ইহাতে কৃতকাধ্য না হইলে কাজে কাজেই পার্ফোরেশন্‌ 
অর্থাৎ ম্তক ভেদ করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

জ্রণদ্দেহ অধিক বড় হইলে প্রায় অত্যন্ত কষ্ট হয় না কারণ মস্তক নির্গত 
জ্ঞণদেহ অতান্ত বড় হইয়া নমন্পীল দেহও বাহির হইয! যায়। তথাপি ছুই 
হইলে কদাচিং একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যথায় ভ্রূণের বক্ষ ও স্বন্ধস্বর 
[বিলম্ব হয়। অত্যন্ত বৃহৎ থাকায় প্রসব হওয়া অসস্তব হইয়াছিল। 
ষত্তক নির্গত হইবার পর যদি জণদেহ দৃঢ়াবন্ধ থাকে তাহা হইলে উহার বগলে 
অঙ্গুলি দিয়া টানিতে হয় এবং যাহাতে স্ষন্ধদ্বয় বস্তিগহবরের সন্মুখ-পশ্চাৎ 
মাপে আবর্তিত হয় এরূপ করিতে হল্স। এবং আবশ্তক হইলে ভ্রণেন্র বাহু 
টানিয়া বাহির করা উচিত কারণ তাহা হইলে বস্তিগহ্বরস্থ দেহাংশের আয়তন 
কুছ হয়। একটি ভ্রণের দেহ নিতান্ত বড় ছিল বলিয়া হিক্স সাহেব কোন 
মতেই প্রসব করাইতে না পারায় অবশেষে ভ্রণের অন্তঃকোষ্ঠ সকল কাটিয়া 
বাহির করিতে বাধ্য হয়েন। এবপ কঠের কৌশল সৌভাগ্য বশত: অত্যন্ত 
বিরল স্থলে আবশ্যক হয়। এই কারণ হইতে প্রসব সঙ্কট হইলে প্রায়ই 
স্বাভাবিক উপায়ে প্রসব সমাধ। হইয়া থাকে । 


স্পস্ট 
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বন্তি দেশের গঠন বিকৃতি । 


নিতম্বাস্থি সকলের গঠন বিকৃতি হইলে প্রসবকালে বিবিধ বিপদ খটে 
এবিষয়ে বিশেষ বলিয়া অন্যান্য বিষয় অপেক্ষা এবিষয়ে বিশেষ জ্ঞান 
জ্ঞান থাক! আব-. থাক! নিতান্ত আবশ্যক । সুতরাং কি কারণে গঠন 
শ্যক। বিকৃতি ঘটে এবং ঘটিলে পরিণামে কি ফল হয় ও কি 
রূপেইব! প্রস্বকালে কিন্বা! প্রসবের পূর্বে গঠন বিকৃতি নির্ণয় কর! ঘাক্স এই 
সকল উত্তমরূপে জানা বিধিমতে কর্তব্য । কিন্ত এই বিষয়টি সহজ নহে। 
বিশেষতঃ ধাত্রীবিদ্যাবিদূ পণ্ডিতগণ সকলেই নিজ ইচ্ছামত শ্রেণীতে বিভিন্ন 
প্রকার গঠন বিকৃতি বিতক্ত করায় ইহাকে আরও কঠিন করিয়া তুলিয়াছেন। 
বিভিন্ন প্রকারের গঠন বিকৃতি শ্রেণীবদ্ধ করিতে অনেকে চেষ্টা করিয়াছেন। 
শরেশীবদ্ধ কর কেহ কেহ যে কারণে বিকৃত গঠন দ্রটিক্মাছে দেই কারণ 
কারণ অনুসারে হইতে নিতন্বাস্থির বিকৃত গঠন উৎ্পর হয় তন্মধ্যে রিকে 
শ্রেণী নির্বাচনের ট্স্‌ রোগ প্রধান। এই রোগে বস্তিগহ্বরের প্রবেশ 
আপত্তি। দ্বারের কঞ্চুগেট মাপ ছোট হয়। আবার অন্টিওম্যা- 
লেসিয়। (অস্থি কোমলত্ব উৎপাদক ) রোগ রিকেট.স্‌ রোগের অনুরূপ কেবল 
প্রভেদদ এই যে প্রথম রোগটি যৌবনকালে হয়। এই রোগে বস্তিগহ্বরের 
্রানৃস্ভার্স্ অর্থাৎ আড়া আড়ী মাপ ছোট হয়। পিউবিক্‌ অস্থিন্বয় কাছা- 
কাছি আইনে এবং কনৃজ্যুগেট, মাপটি অপেক্ষাকৃত এবং কখন কখন প্রকৃতই 
বড় হইতে দেখা যাদ্প। সুতরাং এই ছুই গীড়ার ফল বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত 
কঠিন। অনুসারে শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন আবার কেহ কেহ 
বিকৃত গঠনের আকার অনুসারে শ্রেণী নির্ধাচন করিয়াছেন। কিন্ত আকার 
এত ভিন্ন প্রকারের দেখা যায এবং একই (কি প্রায় একই ) রূপ কারণ হইতে 
এত ভিন্ন ফল হয় যে উত্তমরূপে শ্রেষ্ম বিভাগ কখনই নির্দোস্ব হয় না। এইটি 
সপ্রমাণ করিবার জন্য একটি দৃষ্টাত্ত দেওয়া যাইতেছে । ঘে সকল কারণ 
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করা ধাইতে পারিত কিন্ত দেখ! যাইতেছে যে রিকেট স্‌ রোগাক্রান্ত শিশুর! 
সদ্যপি ইতত্ততঃ দৌড়াইক়া! বেড়ায় এবং যেদকল বাহ্য কারণ অস্টিওম্যালে- 
সিয়া রোগগ্রস্ত ব্যক্তিগণের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে সেই গুকার কারণে 
যদি ইহারাও পতিত হয় তাহা হইলে বস্তিথহবর এরূপ গঠন প্রাপ্ত হয় ষে 
ভাহ] উত্ত রোগের বস্তিদেশ হইতে প্রভেদ কর! কষ্টকর । কোন কোন গ্রন্থ- 
কর্তী রিকেট্স রোগকে ফিউডে। অর্থাৎ মিথ্যা অউওম্যালেসিয়া নামে 
অভিহিত করেন । 

অতএব মোটামুটি ধরিতে গেলে গঠন বিক্কৃতির স্থান ও প্রকৃতি অনুসারে 
বিকৃত গ্রঠনের শ্রেনী বিভাগ করাই সকলের অপেক্ষা সহজ ও বিজ্ঞান 
আকার অনুনারে সম্মত। ধে যে কারণে গঠন বিকৃতি ঘটে তন্মধ্যে কোন্‌ 
ক্রেণী বিভাগ করাই খুলি সচরাচর দেখা ঘায় তাহাই প্রথমে বিবেচনা কর! 
লর্ধপেক্ষা সহজ । যাইতেছে । মুশ্দ অবস্থায় কিরূপে বস্তিগহ্বরের নিষ- 
মিত বিকাশ হয় ও ইহার স্বাভাবিক আকার কিরূপ জানা থাকিলে বিরু- 
বস্তিগছবরের বিকৃত তিমুক্ত বস্তিখহ্বরের নির্দউ আকার কেল হয় তাহা 
গঠন হইবাহ কারণ। বুঝা! যাইতে পারে। বস্তিগহ্বরের স্বতাবিক গঠন 
প্রণালী যে অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে তথায় বলা গিয়াছে যে দেহের উদ্ধাংশের 
তর মেক্রোইলিয়াক সন্ধিদ্বারা ইলিয়াকক অস্থিদ্বয়ে পতিত হয় এবং: দেহের 
নিন্থাংশের প্রতিচাপও এদিটাবিউল! সন্ধিদ্বারা উক্ত অস্থিদ্বন্ে যায় । ইলি- 
সবাক অস্থিদ্ধয়ের উপর এই ছুই বিসম্বাদী শক্তি পতিত হওযায় বস্ভিগভ্বরের 
যে নকল কারণে স্বাভাবিক আকার উৎপন্ন হয়। এক্ষণে এই ছুই খানি 
মস্তিগন্ধারের স্বাত) অস্থি অথবা উক্ত ছুই সন্ধি যদি রোগগ্রস্ত হয় তাহা 
বিক আকার উৎ- হইলে কাজে কাজেই বক্তিগহবরের আকার স্বাভাবিক 
পন হয় নেই একার না হইয়া বিরুত হইয়া যায়। স্ুতরাৎ বুঝা যাইতেছে 
ক্ষান্পণে বস্তিগঞ্বরে্ যে যে সকল কারণে বশ্থিগ্রহ্বরের স্বাভাবিক আকার 
বিকৃত গঠন হই] উৎপন্ন হত সেই সকল কারণ হইতেই অস্থি অথব। 
থাকে । সন্ধিরোগগ বশতঃ বস্তিগহ্বরের আকার পরিবর্তন হইয়া 
কখন কখন থাকে । কখন অস্থি অথবা সন্ধিরোগ না থাকিলেও 
নকল কারণের হয়ত কেবল স্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষু্রতর অস্থির উপর 
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ষার্ধ্যাধিক্য খশভঃ প্র সকল কারণ অধিক পরিমাণে কার্ধ্য করাষ বস্তি 
গঠন বিকৃতি হইতে গ্রহ্বরের মাপগুলির বৈলক্ষণ্/ টিতে দেখা যায়। আবার 
দেখা বায়। কখন বা অস্থিগুলির গটন সামগ্রীর রোগ জন্য তাহার! 
কখন কখন রোগা এরূপ পরিবর্তিত ও কোমলীকৃত হয় ধে তাহার! সহজেই: 
স্বারা কোমলীকৃত অধিকতর নমিত হয়। সুতরাং এরূপ অস্থিগুলির উপর 
অস্থির উপর ভর পড়ায়  উক্তকারণেব কার্য হইলে অনায়াসে তাহারা বিকৃত 
গঠন বিকৃতি দেখা বায়! গঠন প্রাপ্ত হয়। 

প্রধানতঃ যে “ছইরোগে গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে রিকেট্স্‌ 
এবং অস্টিওম্যালেসিয়া বলে। এই ছুই রোগের স্বরূপ ও লক্ষণ এস্থলে 
বর্ণন করা আবশ্যক। তবে এইমাত্র বল! যাইতে পারে থে এই ছুই রোগের 
নিদান একই প্রকার ধলা হইয়া খাকে। কিন্ত ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এইযে 
বিকেটস্‌ওঅস্. রিকেটস্‌ রোগ বাল্যকালে অস্থি সকল পরিপক্ক হইবার 
টিও ম্যালেসিমা পুর্বে হয় এবং অসটিওম্যালেসিয়া রোগ যৌবনকালে 
রোগের প্রতেদ!  হ্ইয়া পরিণত ও কঠিন অস্থি সকলকে কোমল করিয়া 
দেয়। উভয়ের মধ্যে এই প্রভে্ ম্মদ্ণ রাখিণে সচরাচর বিকৃত গঠন যুক্ত 
বস্তিগহররের প্রকার ভেদ সহজেই বুঝা যায়। 

রিকেট্স্‌ রোগ অত্যন্ত শৈশবাবস্থাতে এমন কি কখন কখন জরায়ুস্থ 
রিকেটন ভ্রণেরও হইতে দেখা যায়। এই রোগদ্বারা৷ জমগ্র 
রোগের ফল। অস্থি বিরলস্থলেই কোমলীকৃত হয়। তবে অত্যন্ত 
গুরুতর হইলে অস্থির ষে সকল অংশ অস্থিতে পরিণত হইয়াছে সেই 
সকল অংশই কোমল হইয়া যায়। অস্থির উপাস্থিময় অংশে অর্থাৎ যথায় 
অস্থি সঞ্চার হয় নাই তথায় এই রোগের ফল স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ঘায়। 
স্ুতরাৎ অস্থিগুলি সমভাবে পরিবর্তিত হয় না এবং এই নিমিদ্ভই আকারের 
বৈলক্ষণ্য ঘটিয়া থাকে। রিকেট্স্‌ রোগগ্রস্ত বালকগণের পেশী সকল পূর্ণ 
বিকাশ প্রাপ্ত হয় না। তাহারা অন্যান্য বালকগণের ন্যাষ দৌড়াদৌড়ি করে 
না কেবল একস্থলে বজিয়। কিন্বা শয়ন করিয়া! থাকে। কাজে কাজেই ভাহা- 
দের দেহের নিয়্াংশের ভর এসিটাবিউল! সন্ধির উপর আদৌ পড়ে না৷ অথবা 
যৎসামান্ত মাত্র পড়ে। কিন্ত ষে সকল বালক দৌড়াইতে সক্ষম.তাহাদের 
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-এইরোগ প্রথমবার হইলে দেহের নিম্াংশের ভর এসিটাবিউলার উপর পড়ে 
বলিয়া অস্থিবিকৃতি বিশেষরূপে পরিবর্তি হয়। রিকেট স্‌ রোগাক্রাস্ত বালক- 
দিগেব অস্থিগণ কেবল চাপ জনাই যে পবিবর্তিত আকার প্রাপ্ত হয় তাহা! নহে 
তাহাদের পূর্ণবিকাশও হয় না। এইজন্য গঠন বিকৃতিও পরিবন্তিত হয়। 
আশ্থিপ্ুলিতে অস্থি সঞ্চাব হইলে তাহারা কঠিন ও অনমনীয় হয এবং তখন 
তাহাদেব পিবর্তিত আকার চিরকাল স্থায়ী হয় । 
অস্টিওম্যালেসিধা রোগে কঠিনতা প্রাপ্ত অস্থিগণের সমগ্র গঠনসাম- 
অসূটিওম্যালেন্যা. প্রীই সমভাবে কোমল হইয়া যায় সুতরাং এই সকল 
সোগের ফন! অস্থির পরিবর্তন নিয়মিত ও উহাদের আকাব পূর্ব্ব 
হইতেই অপেক্ষাকৃত অন্গায়ামে নিকূপণ কৰা যাইতে পারে। প'রিস 
মেটিটি নামা হৃতিকাগাবে ১৬ বহ্সবেব মধ্যে ৪০২টি বোণী বিকুভ 
বাস্তগহ্বর প্রাপ্ূ হইব! অইসে এবং জেবল একটিমাত্র যোগী অসটি ওম্যাজে- 
সিযা রোগ দ্বারা পু দশায় আইজফে। এই উভ্ম নোগ্ের ঘটনাস-খ্য। বিভিন্ন 
দেশে এব বিভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন প্রকাৰ দেখা বায! বড় বড় নগণেব দরিজ 
উভন্ম বোগেপ লোকদিগের বালক বালিকাগণের মধ্যে ্িকেটস রোগ 
ঘটনানংথা1। অত্যন্ত প্রবল। কারণ ইহারা অধত্বে ললিত পালিত 
হর এবং ইহাদেৰ গ্রাসাচ্ছ'দন ও বাস সম্বন্ধে কোনরূপ হুবিধা ঘটে ন৷ অপ- 
রিক্ষার ও বায়ু সপ্চলন বহি গৃহে বাস ও কদন্ন ভোজন করি! এবং ষত্জআামা- 
স্তরূপে আচ্ছাদিত হইয়া এই সকল দরিদ্র মন্থান সহজেই রিকেট স রোগ।- 
ক্রান্ত হয় সৃতবাৎ কুরুপ ও কদাধ্য গঠন ইহাদেব মধ্যে যত অধিক দুষ্ট হয় 
ধনবানদিগের সক্গান অথবা গ্রমবামী ও অপেক্ষাকৃত স্চ্ছন্দ মধ্যবিভ্রগণের 
সম্ভানদিগের মধ তত নাই। বস্তিগহ্বরের গঠন বিরতি অত্ন্ত অধিক 
হইলে প্রসবকালে পিঞ্জারিঘান দেকশন্‌ অথবা ক্রেণিয়টমি প্রভৃতি দুকহু শত্তা- 
ক্রিয়া ভিন্ন প্রপৰ করান অসাধ্য । এপ্রকার গঠন বিকুতি বিলাতে অতাস্ত 
বিরল। কিন্তু ইউরোপ খণ্ডের কোন কোন প্রদেশে ইহা প্রায় দেখ! খাবু এবং 
তথায উক্ত হুরূহ শক্সক্রিয়া সকল সচবাচৰ অবলম্থিত হয়। 
বস্তিগহ্বরের এক কিম্বা একাধিক ষন্ধি অশ্মিতে পরিণত হইলে তাহাৰ 
বস্তিগহ্ররেএ সন্ধি উনার দেহের চাপ এবং প্রতিচাঁপ পড়ায বস্তিগহববেৰ ' 
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সকল অহ্থিতে পরি- স্বাভাবিক আকার পরিবর্তিত হয় ও আর এক শ্রেষীর গঠন্ন 
শত হইবার ফল। বিকৃতি উৎপন্ন হইব! থাকে এইবপে নিয়েগ্লি সাহেব 
বর্ণিত ওব্লাইকৃলি ওভেট, বক্রভাবে অগ্ডাকাব বস্তিগহবৰ উৎপন্ন হুয় এবং 
রবার্ট সাহেব বর্জিত ট্ান্স্ভাস্‌ঠলি কণ্টাকটেড অর্থাৎ আড়ানাড়ি ভাবে 
অস্বীর্ণ বস্তিগহ্বর উৎপন্ন হুইয়া থাকে । এই উভয় প্রকার বিকৃত-গঠন-যুক্ত 
বস্তিগহ্বর সচরাচর দেখা যায় না? তন্মধ্যে শেষেবাটি আরও অল্প দেখ। যায় । 
অস্থিগণের সাধারণ বিকাশের বৈলক্ষণ্য বশতঃ যে সকল গঠন বিকৃতির 
স্তিগহ্ৰরের গঠন. কথা বলা গেল তগ্িন্ন অন্য কারণ হইতে উৎপন্ন আরও 
বিকৃতির অন্যান্য কতকগুলি বিকত-গঠন-যুক্ত বস্তিগহ্বব দেখ! যার। যখা 
কারণ। (১) স্পগ্াইলোলিখিসিষ্‌ অর্থাৎ লান্বার (কোমর) শ্রেণীর 
নিরস্থ কশেককাগণ নিস্দিকে স্বানচ্যুত হইলে একপ্রকার গঠন বিকৃতিউংপন্ন 
হয় ॥ (২) পূষ্ঠৰংশের বক্রতা জন্য সেক্রমাস্থি স্জানচ্যুত হইলে আর এক 
প্রকাৰ গঠন বিক্কৃতি দেখা! যায় । যথ! কাইফ টকু ও স্কোলাইওটিক্‌ (৩) অথব। 
নিতন্ান্থি সকলের পীড়া (থা অর্ক,দ, ছুষ্ট অর্বুদ প্রভৃতি) জন্য তৃতীয় 
প্রকাৰ গঠন বিকৃতি দেখা ঘায়। 
কতকগুলি বস্তিগহ্বর এপ আছে যে তাহাদের মাপ দ্গাভাবিধ হইতে 
মমভাবে প্রমানিত বিভিন্ন কিন্ত তাহারধেৰ আশ্মিণণের কোনরূপ বিকৃতি 
ষ€ স্মুগছরণ । দেখাযার় না। ইহাদেরই বিষয় প্রথমে বলা যাইতেছে 
বাস্্গহ্বরের কেবল এইরূপ আয়তনের প্রভেদ কাহান কাহার আজন্ম থাকে 
কিন্ট কি কারণে এইবপ প্রভেদ হয় তাহা বঙ্গা যায় না। যে বস্তিগচ্বরের 
সকল মপই সমতাবে বড় তাজ এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাকে লাটিন ভাষায় 
পেল্তিদ্‌ ঈকোয়া।ধলিটার-জাষ্টো-মেক্র বলে। ইহাদ্বারা প্রসবে কোন বিশ্ব 
ঘটে না। তবে তৃঁদত প্রসন হইতে পারে । জীবদ্দশায় ইহ। নিণয় করা যায় না। 
দেখিতে অর্বাঙ্গ হুগর্ধিতা জীলোকদিগেনুও বস্তি নহববের মাপ সমভাবে 
সমভাবে সন্ীর্ন অস্থীর্ণ হইতে পারে। ইহাকে পেল্ভিস্‌ ঈকোয়াখিলিটার 
বন্মিগহবন। জান্টো৷ মাইনার বলে। ইহাদের বাহ্য গঠন দেখিলে 
এবং পুর্ব বৃত্তান্ত শ্রবণ কৰিলে উক্ত প্রকার গঠন বিকৃতি আছে বলিয়া জানা 
যায় না। কখন কখন বন্যিগহ্ররেৰ মাপ অর্ধ ইঞ্চ ব। ততোধিক 
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কম হইতে দেখা যা়। এরূপ হইলে প্রসবকালে যে কত ভয়ানক 
বিশ্ব ঘটে তাহা সহজেই বুঝা ষায়। নিয়েগ.লি সাহেব ৩টি ঘটনার বিষয় 
উল্লেখ করিয়়াছেন। ইহার মধ্যে ২টি শস্ত কৌশলে তি কষ্টে শ্রসব করান 
হইলেও সাংখাতিক হইয়াছিল এবং তৃতীয়াটির জরামু বিদীর্ণ হওয়ার সৃত্ঠ 
হুইয়াছিল। জমভাবে সঙ্গীর্ণ বস্তিগহরর অতি অল্প সংখ্যক স্থলেই দেখা যায়। 
ক্ষুদ্রকায় বামনদিগের বস্তিগহ্বর অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইতে পারে বটে বিস্তু তাহা 
বলিক্মা স্বীলোক বামন হইলেই যে তাহার বস্তিগহ্বর ক্ষুদ্র হইবে এরূপ নহে । 
বরং অনেক বামন স্ীলোককে দচ্ছন্ধে প্রসব হইতে দেখা গিয়াছ। 





॥ 

কোন কোন সুবীর বস্তিগহ্বর শৈশবাবন্থায় যেরূপ ছিল ঠিক সেই রূপ 
শবিকশতি থাকিতে দেখা যায়। ইনমানেট, অস্থিদ্ধঘ্ের বিভিন্ন অংশে 
বস্তিগহ্বর। অকালে অস্থিতে পরিণতি দৌর্ধল্য কিন্বা র্যাকাইটিক্‌ 
€রিকেটস) ধাতু জন্য বস্তিগহ্বরের স্বাভাবিক বিকাশ হইতে পারে নাই ॥ 
এরূপ বস্তিহ্বরের মাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা নৃযুন হয়না কারণ বিকাশ ন। 
হইলে ওবস্তিগহ্বরের বৃদ্ধি হইতে পারে। বস্তিগহররের বিভিন্ন মাপ শৈশবাব 
স্থায় ষেরপ থাকে বৃদ্ধি হইলেও সেইরূপ থাকিস্কা যায়। এন্টারোপোর্টিরিয়ার 
অর্থাৎ সন্বুখ-পশ্চাৎ্ মাপ আড়াআড়ি মাপের সহিত সমান অথবা তাহা হইতে 
বড় হয্ব। ইস্কিয়াদ্ধাত্ন পরস্পরের নিকটবন্ভী থাকে এবং পিউবিকু খিলান 
ঙ্কার্ণ হয়। বস্তিগহ্বর এপ্রকার হইলে হইলে প্রসবকালে অত্যন্ত বিশ্ব ঘট? 
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সম্তব। বালিকার্দিগের গর্ক হইলে এরূপ বিশ্ব হইতে পারে কিন্ত বয়োবৃদ্ধি 
হইলে তাহাদের বস্তিগহ্বরের বিকাশ হইতে পারে বলিয়া ভবিষ্যতে প্রসব 
কষ্ট না হওয়া সম্ভব। 

কোন কোন স্ত্রীলোকের বস্তিগহ্বের পুরুষের বস্তিগহ্বরের ন্যায় হয়। 


পুরুষের স্তাক্ তাহাদের বস্তিগহ্বরের অস্থি সকল স্বাভাবিক অপেক্প 
অর্থ, কানে পুরু হয়, প্রবেশদ্বারের কঞ্জ্যুগেট, মাপ বড় হয় এবং 
আকাবের সমগ্র গহ্বরটি গর্ভীরত ও নিম্মদিকে সন্থীর্ণ হইব! থাকে 
ঘস্তিগহ্বর ! কারণ ইক্কিরাল্ট্যবরসিটীদ্বর পরস্পরের সন্নিকটে থাকে । 


' যে সকল স্ত্রীলোক অধিক কায়িক শ্রম করে এবং বলিষ্ঠ ও দৃঢ়কায় হয় 
তাহাদিগের বস্তিগহ্বর এরূপ হইয়া থাকে । ডাৎ বার্ণিজ, রয়েল মেটার্নিটি 
চ্যাপিটী নামা দাতবা স্ৃতিকাগারে নিজ বহুদশীঁতার ফলে জানিয়া- 
ছেন ষে বেখ্নাল্‌ গ্রিন পল্লী বাসিনী তন্তবায় রমনগণ অধিকক্ষণ বসিয়। 
কর্মুকরে বলিয়া! তাহাদের বস্ভিগহ্বর পুরুষের বস্তিগহররের ন্যায় হয়। 
স্্ীলোকের বন্তিগহরৰ পুরুষের বস্তিগহ্বরের আকৃতি বিশিষ্ট হইবার 
কারণ বোধ হয় এই যেসমধিক কাস্সিক পবিশ্রমশালিনী স্্রীলোকদিগের 
মাংসপেশী সকল অসাধারণ পুষ্টিলাভ করে বলিয়া বস্তিগহ্বরে অধিক পরিমাণে 
অস্থিসঞ্চার হয়। এরূপ অস্থিসঞ্চার অধিক পরিমাণে না হইলে তাহাদেক্জ 
বস্তিগহ্বর আজীবন শৈশবাবস্থার ভাবে থাকিয়া যাইত। উক্ত প্রকার অধিক 
শ্রমশালিনী স্ত্রীলোকদিগের প্রসব কালে ভ্রণ বস্তিগহ্বরের নির্গমদ্বারে 
আসিলে প্রসবে বিদ্ব উপস্থিত হয় কারণ এই ক্ছানেই তাহাদের বস্তিগহ্বর 
ফানেলের মত সঙ্গীর্ণ 

বস্তিগহ্ররের গঠন বিকৃতি যত প্রকার দেখা যায় তন্মধ্যে সন্মুখ-পণ্চা 


প্রধেশদ্বারের যাপের সন্থীর্ণতা  চেপটা! বস্তিগহ্বর ) সচরাচর দেখা 
কট গেট, মাপের. ঘ্বায়। কিন্তু এই সঙ্থীর্নতা কেবল প্রবেশ দ্বারে লক্ষি 
লঙ্র্ণতা । হয়। অল্সমাত্র সন্বীর্ণতা থাকিলে রিকেট্স্‌ রোগ হুইতে 


উৎপন্ন না হইলে হইতে পারে কিন্তু সঙ্থীর্ণতা অধিক হইলে অবশ্তাই রিকেট্ন্‌ 
রোগ্ন হইতে উৎপন্ন বলিতে হইবে । রিকেট্স্‌ রোগের সহিত সংশ্রব না 
থাকিলে সঙ্তীর্ঘতা এরূপে উৎপন্ন হইতে পারে। অস্থি সকলে অস্থিমঞ্চার হই-! 
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থার পুর্বে দেহের উপর কোনপ্রকার তর পড়িলে অর্থাৎ বালিকীকালে তার 
বহন করিলে জেব্রুমাস্থি অবখ। নামিয়া। পড়ে ও সম্মুখদিকে ঠেলিয়। থাকে 
হুতরাৎ কঞ্জ্যগেট মাপ স্কীর্ণ হয়। 
রিকেট্স রোগে কঞ্ত্যুগেট মাপ কখন ঈষ্ষৎ সন্্ীর্ণ হয় এবং কখন এত 
্িকেট.স রোগে অধিক সক্কীর্ণ হয় যে সন্তান নির্গমনের প্রতিবন্ধক হয় 
কিব্বুপে কঞ্,গেট কাজে কাজেই ক্রেণিয়টমী কিন্বা সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ 
মাপ সক্বীর্ন হম। করিয়। প্র্ব করাইতে হয়। এই রোগে সেক্রুমূ অস্থি 
কোমল হইয়া ঘা এবং উদ্ধ হইতে দেহের ভর তাহার উপর পড়ায় নিম্মদিকে 
নামিয়া পড়ে । কিন্তু সেব্রমের্‌ যে অংশ অস্থিতে পরিণত হইয়!ছে তাহ] কঠিন 
থাকায় নামিয়া পড়ে না। ইহার ফল এই হষ যে সেত্রমের প্রমণ্টারি নিন ও 
জন্মুখদিকে ঝুঁকিয়া থাকে । হুতরাৎ সেত্রমুগহবরের উদ্ধ।ংশ পশ্চাদ্দিকে অধিক 
হেশিয়া থাকে । পেরিনিয়ামের ঘেসকল পেলী ককৃসিকৃস অস্থিতে সংযুক্ত 
থাকে তন্দারা ও সেক্রো-ইস্ষিয়াটিক বন্ধনীগুলি দ্বাধা। সেত্রমের শীধকে সন্মুখ- 
দিকে টানিষা রাখে বলিয়! সেক্রমুগহবরের নিয্াংশ সম্মুখদ্িকে বক্রৃতা প্রাপ্ত হয। 
সেক্রমের প্রমণ্টারি উক্তরূপে ঝু"কিন্না পড়ার ফল এই যে সেক্রোইলিয়ান্ 
বন্ধনী দ্বারা সেক্রোকটিলইভ্‌ অস্থিধণ্ডের উপর অত্যন্ত চাপ পড়ে হুতরাৎ 
ইলিয়াক অস্টিদয় বিস্তৃত হয় ও প্রবেশছ্বারের আড়াঅঃড়ি মাপা বড় হয়। 
অনেকে বলেন ষে উক্ত গঠন বিকৃতিতে আড়াআড়ি মাপা অত্যন্ত অধিক বড় 
হ্ন কিন্ত তাহ। তত জানিতে পার! যায় না কারণ রিেইদ্‌ শে।গে অস্থি সকল 
উত্তমরূপে বিকাশ পায় না । বার্ণিজ, সাহেব বলেন যে লগুন নগরের ঘেসকল 
গানে রিকেট্স্‌ জনিত বিকৃতি অধিক দেখা যার তথায় আড়াআড়ি খাপটি বড় 
প্রায় দেখিতে পাওয! বায় না। ফেব্রম-হশ্থি কেবল খে নামিরা পড়ে ভাহা। 
নহে সচরাচর উহা! কোন ন! কোন দিকে বিশেষতঃ বামদিকে স্থানচাত হুইয়। 
ঘায়। হু ভরাৎ প্রবেশদ্বারের আকারও বিকৃত হই ঘাঘু। ফেব্রুমের এইক্সপ 
স্থানচ্যুতি রিকেট্স্‌ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণের পুষ্ঠবংশের পার্ববত্রতা জন্য 
ঘটিয়া থাকে। 
পার্খবন্রতা অধিক হইলে বস্তিদেশের নাম স্কোপিও-র্যাকাইটিক্‌ হয়। 
ইহাতে বস্থিদেশেন পার্শ্ব সৌষ্টবের হানি ও মন্ীর্ণতা উৎপন্ন হয়। ইলিও- 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৬্ঙ 


পেকিটনিয়াল রেখা ভিতর দ্রিকে অর্থাৎ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে বক্র 
হয় ও সিমৃফিসিস্‌ পিউবিস্‌ বিপরীত দিকে স্থান ভ্রষ্ট হয়। স্কোলাইওসিল্‌ 
রোগেও প্রায় এইপ্রকার গঠন বিকৃতি হয় তবে তত্দবারা প্রসবে তত বিশ্ব 
হয়না । 





এই শ্রেণীর ঘটনা মধ্যে অধিকাৎশেরই বস্ভিগহ্বরের আকৃতির নৃযুনতাঁ 
সচখাচর বস্থিগ্ক-. দেখা যায় ন! বরৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক বিস্তৃতিই' 
ব্ের-কোল প্রতেদ দেখা যায়। রিকেট্স্‌ রোগগ্রস্ত বালিকাগণ সর্বদা বসিয়। 
হয় না। থাকে বলিয়া তাহাদের ইস্থিয্াদ্বয়ের উপর নিয়তই ভর 
পড়ে। হুতরাৎ ইস্ধিযাদবয্ পরস্পর হইতে অধিক পৃথক হয় এবং পিউবনু 
খিলান প্রশস্ত হয়। এইরূপ হওয়ায় শস্ত ক্রিয়া করিতে হইলে বড় স্বধা 
পাওয়া! যায় কারণ হস্ত ও ষন্ত কৌশলের জন্ত অনেক স্থান থাকে । 
অতি অক্জলংখ্যক শ্থলে দিমৃফিসিস্‌ পিউবিস্‌ পশ্চাদ্দিকে নামিয্ব। পড়ায় 
ইংরাজি ৮ (৪)যক্ষের কঞ্ত্যুগেট মাপ অধিকতর ক্ষুদ্র হইয়া যায় এবং বস্তিগহ্ব- 
ন্যায় গঠন বিকৃতি। বের প্রবেশদ্বারের আকৃতি ইংরাজি ৮ (৪) অঙ্ছের ন্যায় 
হয়। ইহার সন্তোষপ্রদ কারণ বোধ হয় এই-_সেক্রমের প্রমণ্টারি বু"কিয়া 
থাকে বলিয়া দেহের স্বাধ্যাকর্ষণকেন্ত্র পশ্চাদ্িকে ঘায়। এ অবস্থায় রেক্টাইপেক্ 
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সকম বেস্থলে সংযুক্ত থাকে তথায় স্থুচিত হয় এবং উক্ত বিকৃতি উৎপন্ন করে। 
কখন কখন ফেব্রুমের ইউর কনৃকেভ্‌ অংশ অদৃশ্য হইয়! সরল হইয়া ধায় তখন 
গহ্বরের বন্দুখ-পশ্চাৎ মাপ অত্যন্ত ক্ষত হইস্া যাঁয়। 

রর রি টি টিবি 2 রতি. 





জতি অল্প সংখ্যক শ্থলে চতুর্থ এবং পঞ্চম লাম্বার্‌ কশেককা স্থানচ্যুত 
স্পতাইলোনিথিসিদ। হইয়া সম্মুখ দিকে আসিতে দেখা! যায় অথবা বদিও 
ঠিক শ্থানচ্যুত না হয় তথাপি তাহারা বিবিধ সংঘোগ হইতে বিচ্ছিগ্ হইয়া 
বস্থিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের স্থান ব্যাপিয়্া থাকে এবং কঞ্ধ্যগেট মাপকে অত্যন্ত 
সম্বীর্ণ করিয়া ফেলে। ইহাকে স্পগাইলোলিখিদিন্‌ বলে। এই রোগ 
১৮৫৩ স্বঃ অঃ বন্‌ নগ্ররের কিলিয়ান্‌ সাহেব সর্বপ্রথম সাধারণের গ্োচর 





ইহার ফল বেকি হয়তাহা অনারাসে বুঝা যায়। লাম্বার কণেক 
ঝুঁকি থাকায় সন্তান নিষ্ক মণে বিদ্ব হয়। এই বিদ্ব এত ভয়ানক হয় 
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যতগুলি ঘটনা লিপিবন্ধ আছে তাহার অধিকাংশ শ্যালেই সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ 
করিতে বাধ্য হইতে হইয়াছিল । প্রন্কত কঞ্্যুগেট মাপটি অর্থাৎ যেটি সেক্রে- 
মের প্রমণ্টারি ও সিমৃফিসিল পিউবিসের মধ্যে থাকে সেটি ন! কমিয়া বরৎ 
বাড়ে । কিন্তু এই বৃদ্ধির জন্য কোন সুবিধা হয় না বরৎ রিকেট্স্‌ রোগে কঞ্্যু- 
গেট মাপ অত্যন্ত কমিয়া গেলে যেরূপ ভয়ানক অসুবিধা হয় এ রোগে তাহাই 
দ্বটে কারণ স্থানচ্যুত কশেরুক। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার অবরোধ করিয়া! প্রদবে 
প্রতিবন্ধক জন্মায় । এই গঠন বিকৃতির কারণ বিভিন্ন প্রকার বলিয়া বোধ হয্ব। 
কোন কোন স্থলে এই বিকৃতি আজন্ম থ'কিতে দেখা ষায়। আবার কোথাও 
অস্থিরৌগ যথ। ট্যুবাকু্লোসিস্‌ কিন্বা স্বকুলা জনিত অস্থিরোগ বশতঃ 
প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং শেশ লাম্বার কশেরুকা ও সেত্রমের সংযোগ 
কোমলীক্কৃত হইয়া তাহার নিগ্রদিকেম্থা নচ্যুত হয় । ল্যাম্ব ল্‌ সাহেব বলিতেন 
যে স্পাইনা বাইফিডা (অর্থাৎ দ্বিখন্তীকৃত কশেরুক1 মজ্জা ) রোগ হইয়া কিন্বৎ 
পরিমাণে আরোগ্য হইলে এই বিকৃতি থাকিয়া যায় কারণ এই রোগে কশেরুকা- 
গণ বিকৃত গঠন প্রাপ্ত হয় বলিয়া স্থানচ্যুতির সুবিধা ঘটে। ব্রড্হাষ্ট' ইহা 
্বীকার ন। করিয়া বলেন যে রিকেট স্জনিত অস্থি ও বন্ধনী সকলের প্রদাহ ও 
কোমলত। হইতে এই বিকৃতি ঘটে কিন্তু ইহাকে প্রকৃত শ্থানচ্যুতি বল! 
যায় না। 

হর্সট সাহেব আর একপ্রকার গঠন বিকাতির কখা! বলেন তাহার নাম 
স্পম্ত/ইলোলিজেমী। ইহাতে নিয়স্থ লাম্বার কশেরুকাগণের দেহ কেরীজ 
রোগদ্বারা নষ্ট হওয়ায় উদ্ধস্থ কশেরুকাগণ নিম্ন ও সন্মুখে নামিয়া পড়ে ও 
প্রবেশদ্বারে বিগ্ব উৎপন্ন করে। স্পগ্ডাইলোলিখিসিস্‌ হইতে প্রভেদ এই ষে 
ইহাতে অশ্থিধ্বংশ হয়। 

অস্লিওম্যালেসিরা রোগে বস্তিগহবরের উভয় তিধ্যকমাপ স্পষ্টরূপে সন্থীর্ণ 


বক্র মাপের হইতে দেখ। বায়। পুর্বে বলা গিয়াছে যে এই রোগে 
মন্বীর্ণভা। অস্থিগ্রণের সর্বত্র সমান কোমল হইয়া যায়। অসাই- 


নমিনেটা অস্থিদ্বয়ের বিভিন্ন অংশ পরম্পরের সহিত সম্পূর্ণ মিলিত হইয়৷ গেলে 

এই রোগ আরম্ত হয় বলিব 'অশ্থিগণের আকার পরিবর্তন সংঘটন করিয়া 

সহিওম্যালে সিম খ্রাকে। অত্যন্ত গুরুতর স্থলে এই গঠন বিকৃতি এত 
ঈ 
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রোগে গঠন বিষ্কতি] ভয়ানক হইয়া উঠে যে সিজারিয়ান সেঙশন্‌ ভিন্ন প্রথব 

করান অসম্ভব হইয়া পড়ে। কখন কখন অস্থিগণের কোমলতা দ্বারা প্রসবের 
স্থুবিধা হয়। কারণ নিগমনোন্দুখ অংশের চাপে সন্থীর্ণ বস্তিগহররের মাপ প্রশস্ত 
হইক্া যায় । জরারু মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইলেও কোমল অস্থিগণ প্রীরূপ প্রশস্ত 
হইতে দেখ! গ্রিয়াছে। কোথাও কোথাও গঠন বিকৃতি এত অধিক হয় যে 
সিজারিয়ান সেকুশন্‌ কর! কর্তব্য শ্থির হইলে দেখা গিয়াছে যে এই সকল 
স্থলে কোমল অস্িগ্রণ অবশেষে এড বিস্তৃত হইয্রাছে থে আপনা হুইতে প্রসব 
শিষ্পনন হুইক়্াছে এবং ফিঞ্জারিয়ান্‌ সেকৃশনের কিছুমাত্র আবশ্ক হয় মাই। 

দেহের তর সেক্রমের উপর পড়ায় ইহাকে ঠিক সরল ভাবে নমিত করে 

আহিওম্যালেমিয়। . এবং সেই জঙ্গে উহার বিভিন্ন অংশকে এরূপ চাপে যে 
নোগে কিন্ূপে গঠন. উহার শীর্ষ এবং ভূমি কাছাকাছি আইমে। ফেব্রমের 
বিকৃতি হয্ব। প্রমণ্টারি বস্তিগহ্বরে ঝুণকিয়া পড়ে বলিয়া প্রবেশ- 
ছারের কগ্াগেট্‌ মাপটি সন্থীর্ণ হইয়া যায়। এই রোগ্ে বস্তিদেশের অশ্ঠিমকল 
কোমল হইয়া যাওয়ায় ফিমার্‌ অর্থাৎ উরুর "অস্থি হইতে চাপ পাইয়া কটি লইভ্‌ 
গর্তের নিকট বস্তিগহবব্ের প্রাচী ভিতর দিকে ঢুকিঘ়া যায়। এইটিই এই 
রোগের গুধ ন লক্ষণ এবং ইহার ফলে বস্থিগহ্বরের উভয় তির্ধ্যকমাপই মন্ধীর্ণ 
হুইয়া যায়। বন্তিগহ্বরের আকার চিড়িতনের টেক্কার ন্যায় হয়। 





ঘাদশ পরিচ্ছেদ । শুষ্ক 


পিউবিসের কিনারাও সেই সঙ্ষে পরম্পরের সন্নিহিত হয় এবং এমন কি- 
সষাস্তরালে থাকে । প্রন্ৃত কঞ্ত্যগেট, মাপটি বড় হইয়া যায়। 
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ইক্নিয়ার টর্বরসিটী অর্থাৎ প্রবদ্ধনদ্ধয় এবং বস্তিগহবরের পার্খপ্রাচীরও 
পরম্পরের সন্রিহিত হয়। হুতরাৎ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ ও নির্গম দ্বার উভয়েই 
বিকৃত গঠন প্রাণ্ড হয়। 
এক শ্রকার গঠন বিকৃতি দেখা ধায় ঘাহাতে ঘস্তিগহ্বরের একটি তিধ্যকমাপ 
বক্রতাবে ন্ীরণ. সক্ীর্ণ হইয়া যায়। নিয়েগ্লি সাহেব বিশেষ অনুধাবন 
বস্থিশাহ্ন। করিয়া এইকপ বিকৃত গঠনের ব্ষিয় উল্লেখ করিয্বাছেন 
বলিয়া ইহার নাম নিয়েগ্লি সাহেবের বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তিপহ্বর হইয়াছে। 





এই গঠন বিকৃতি অতি অল্প সংখ্যক স্থলে দেখা! যাষ বটে তথাপি ইহার 
বিষয় বিশেষ অবগত থাকিলে দ্বীভাবিক বস্তিশহ্বরের বিকাশ কিরূপে হয় 
তাহা অনায়াসে বুঝা ঘায়। কিন্ত জীবঙ্গশায় ইহার অস্তিত্ব নির্ণয় করা অর্তি 
কঠিন কারণ ইহাতে বাহ্যিক কোনরূপ গঠন বিকৃতি বর্তমান থাকে না) 


৬৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


অভ্তবতঃ প্রসবের পুর্বে কখনও ইহা নির্ণাত হয় নাই। এই বিকৃতি থাকিলে 
প্রসব হওয়া অত্যন্ত হুরহ এমন কি অসম্ভব লিটজ্ম্যান্‌ বলেন যে ২৮টি 
ঘটনায় এই বিকৃতি থাকায় ২২টি প্রসবকালে মরিয়া যায়। হৃতরাং এই 
বিকৃতির তাৰী ফল অত্যন্ত মন্দ এধং ইহা! বিরল হইলেও ইহার বিষয় উত্তম- 
রূপে জানা নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে বস্তিগহবরের 
একদিক বিকশিত ন! হইয়া সরল থাকিয় যায় এবং সেই দিকের সেঞ্রোইলি- 
যাক সন্ধির এঙ্কাইলোসিদ অর্থাৎ অচলতা হ্য়। সন্ধির অচলতা সর্বদাই 
থাকিতে দেখা যায় এবং বোধ হয় ইহা আজন্ম বিকৃতি । সেই দিকের জেব্রমের 
অর্ধেক এবং সেই দিকের সমগ্র অস্ইনমিনেটামূ অত্যন্ত বিশীর্ঘ হইস্রা ধায়। 
সেত্রমের প্রমণ্টারি রুগ্নদিকে অভিমুখীন থাক্ষে এসৎ সিমফিসিস্‌ পিউবিস হুশ্থ- 
দিকে ঝু"কিয়া পড়ে। সেক্রোইলিয়াক সন্ধি না থাকায় এই গঠন নিকৃতি 
উৎপন্ হয় কারণ এই হেতু বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বার পার্াদিকে বিস্তৃত হইতে 
পায় না এবং ফিমার্‌ অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে প্রতিচাগ প্রাপ্ত হইয়া বিশরর্ঘ 
অন্ইন্মিনেটাম্‌ ভিতর দিকে ঢুকিয়া যায়। রুত্মদিকের ইলিওপেক্টিনিয়াল্‌ 
উন্নতাংশ হইতে হস্থদিকের সেক্রোইলিয়াক্‌ জন্ধি পর্যন্ত বস্তিগহ্বরের মাপটির 





দ্বাদশ পরিচ্ছেদ? ৬ 


'ম্যুনতা অধিক দৃষ্ট হয়। কিন্ত অচল সন্ধিও হুষ্থ অস্ইনমিনেটামের মধ্যস্থ বক্র 
মাপটির স্বাভাবিক দৈর্ঘ্য থাকে । 

বস্তিগহ্ররের প্রবেশখারের কঞ্যুগেট, .মাঁপের সন্থীর্ণতা যত অধিক. স্থলে 
আড়াাড়ি যাপের দেখা! যায় আড়াআড়ি মাপের জস্কীর্ণত তত অধিক স্থলে 
ন্বী্ভা | দেখা যায় না। কশেক্ুকার পীড়া জন্য পৃষ্ঠবংশের 
নিদ্বাংশ পশ্চাদ্দিকে বন্র হইলে বস্থিগহররের আড়াআড়ি মাপের সম্থীর্ঘতা 
উৎপন্ন হয়। 

বাস্তগহবরের এক্ূপ গঠন বিক্কাতিকে কাইফটিক্‌ বলে। পৃষ্ঠবংশের বক্রতার 
কাইফটিক্‌ গঠন ফল এই হব্ধ ষে সেত্রমের প্রমণ্টারিকে পাশ্চান্দিকে 
বিকৃতি । উঠাইয়া ফেলে স্থতরাৎ উহাকে স্পর্শ করা স্বায় ন1। 
এই জন্য বস্তিগহরের প্রবেশদ্বারের সন্মুখপশ্চাৎ মাপ বড় হয় ও আড়াআড়ি 
মাপ ছেটি হইয়া! যায় এবং উভয় মাপের ভ্রম বিপরিত হইয়া যায । 

সেক্রমের উদ্ধাংশ ঘেমত পশ্চাদ্দিকে সরিয়া। যার তেমনি উহার নিম্বাধশ 
সম্মুখ দিকে ঝুকিম্লা পড়ে । কাজেকাজেই গহ্বরের ও নির্গমন্থারের সন্মুখপশ্চাৎ, 
মাপ অত্যন্ত ছোট হইয়া যায়। ইস্থিগনাল্‌ ট্যুবরসিটি্বায়ও অধিক সন্লিহিত 
হয় এবং পিউবিক্‌ খিলান সন্থীর্ণ হইয়া ষায়ু। বস্তিগহ্বপের নিমাংশে নির্মম 
দ্বারের নিকট প্রসবের বিদ্ব ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্বারের আড়াআড়ি 
মাপ সন্ধীর্ণ হয় বটে তথাপি সন্তান মস্তক আদিবার যথেষ্ঠ স্থান থাকে । 

আড়াআড়ি ভাবে সন্ীর্ণ বস্তিগহৰর আর এক প্রকার দেখ! যায় তাহাকে 
রবাটেরি বস্তিহ্বগর | রবাটের বস্তিগহরর বলে কারণ কোবলেপ্ট নগরের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন । 





ণ্জ ধাত্রীবিদযা?- 


প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা ছুই দিকে তির্ধ্কভাবে ন্থীর্ণ ৷ উভয় সেক্রোইলিয়াথ 
সন্ধি অচল এ্রেক্কাইলোসিস্) হইলে এবং তজ্জনিত ইনযিনেট, অস্তিদ্বয়ের অস- 
স্পূর্ণ বিকাশ হইলে এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশম্বারের 
আকৃতি স্পষ্ট অব্লৎ অর্থাৎ ঘতদীর্ঘ তত প্রশস্ত নহে । এবং প্রবেশ দ্বারের 
উতর পার্থ মাস্তরাল বিশিষ্ট । নির্গমদ্বার আড়াআড়ি ভাবে সন্থীর্ণ। এই 
গঠন কিক্কৃতি থাকিলে প্রসবে মহ! সঙ্কট উপস্থিত হয় । ত্রোডার সাহেব বলেন 
ঘে ৭টির মধ্যে ৬টি প্রস্থাতিকে মিজারিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে 
হইয়াছিল। 

সন্ধির পুরাতন পীড়া থাকিলে ফিমার্‌ অস্থির অর্থাৎ জংঘাস্থির মস্তক 
ও, ধন্‌ সন্ধির পুরা শ্ছানচ্যুত হয় এই নিমিত্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলে বস্ি- 
ভন লীড়াজনিভ গহ্বরের আড়াআড়ি 'ভাবে গঠন-বিকৃতি উৎপন্ন হইতে 
গঠন বিকৃতি দেখা খায়। এই স্থলে ফিমার্‌ অস্মির মস্তক স্থানচ্যুত 
হইয়া যেখানে থাকে ইনমিনেট্‌ অস্থির সেই স্থানে সর্বদা চাপ পড়ে হৃতরাৎ 
দেই দিকের ইলিয়াক্‌ ফমা, অধবা উভযদিকে স্থানচ্যুতি হইলে উভয়াদিকের 
ইলিয়াক্ক ফসা ভিতরদিকে ঢূকিয়া যায় এবং প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি মাপ 
সঙ্ধীর্ণ হয়। ইস্টিয়ামের ট্যুবরসিটাঘয় পরম্পর হইতে অধিক দূরে অবস্থিতি 
করে বলিয়া! নির্গমদ্ার প্রশস্ত হয়। 





ছাদর্শ পরিচ্ছেদ | চে 


অর্ক,দ ব্যথা ঘটিত প্রান্ন গ্েখা বাক্স না| কিন্ত এক্গপ অর্ধ দ বর্তমান 
ভগ্নাহিজন্য গন থাকিলে প্রষবে মহা সন্কট উপস্থিত হয়। মিঃউচ্ছ 
বিকৃতি । “বস্তিগহ্রর” মাক নিজ প্রীবন্ধে এরূপ অন্তত অন্ত 
অনেক ঘটন! উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে সকলগুলিতেই প্রসবে প্রতিবন্ধক ছিল বলিয়াই সিজারি- 
স্বান্‌ সেকুশন্‌ করিতে হয়। এই সকল ঘর্রবদের মধ্যে কতকগুলি প্রকৃত 
একুজসটোসেস ছিল। ষ্টাভূফেল্ভ্ট, নাছেয বলেন বে যেসকল বস্তিগন্বর 
অন্ত কারণে সঙ্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধ্যে একজন্টোসেস্‌ পাওয়া যায় । 
আবার সেক্রমের উদ্ধাংশে অ্রিও-সারকমেটাস্‌ অর্ক,দ কখন কখন ছেখা- 
খায়। ইহারা ইনমিনেট, অস্থিতেও উৎপন্ন হইতে পারে। আবার আরও 
কতকগুলি ছুষ্টার্ব,দও জন্মিতে দেখা যার়। কোন কোন স্থলে লিনীয়া-ইলিও 
পেকুটিনিয়াতে '্অশ্হিখণ্ড জন্মিতে দেখা যায়। ইহার! অন্তত্রেও জন্মে । ইহা” 
দ্বারা যদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হয় ন৷ তথাপি জরায়ু অখবা ভ্রপযস্ত ইহাতে 
লাগিত্বা অপাক়্ প্রাপ্ত হইতে পারে। বস্তিগহ্বরের অশ্থিপণ কখনও তাজিয়া 
জোড়া লাগিলে মুন্তস্থানে “ক্যালাস্‌” জন্বিয়া উন্নত থাকিয়া! যায়। এই সমস্ত 
গঠন বিকৃতি কোন শ্রেনীভূক্ত করা ছুঃসাধ্য কারপ ইহার! বিবিধ প্রক্কার হইতে 
পারে। প্রসবের উপর ইহাদের ফলও বিবিধপ্রকার হৃতরাৎ প্রসব নির্বাহ 
করিবার জন্য কোন নির্দিই নিয়ম করা যাইতে পারে না। প্রত্যেক স্থলের 
ইতিবৃত্ত ও অবস্থান্ুসারে চিকিৎসা! কর! কর্তব্য । 

গঠন বিকৃতি জনিত বন্তিগহ্বরের সঙ্ীর্ণতা থাকিলে সেই গঠন-বিকৃতিস্ব 
বশ্সিগহ্বর নশ্বীর্ণ পরিমাণ ও প্রকৃতি অনুসারে প্রসবে বিশ্ব উপস্থিত হয়। 
হইলে প্রসব কিন্তু সন্থীর্বতা থাক্ষিলেই চিন্তার কারণ হইয়া উঠে। 
কৌশল । এবং গুরুতর স্থলে অতিভয়ানক বিপদ ঘটে । 

গঠন বিকৃতি সামান্ত থাকিলে অর্থাৎ বস্ভিগহ্বর ও নির্গমনোন্বুধ অংশের 
বিকৃত গঠনঘুক্ত সামপ্রস্ত অতি অজমাত্র পরিবর্তিত হইলে প্রসব বেদন! 
হস্থিপঙ্্যরে জরা%ু  কিনিৎ অধিক প্রবল হয় ও প্রমবকাল কিছু ধীর্ঘন্ছাযী 
নক্ষোচের প্রকৃতি হ্য় মাত্র । এরপস্থলে জরায়ুর সঙ্কোচ সচরাচর প্রবল 
ও বেগবান হইতে দেখ যায় । ইহার কারণ বোধ হয় প্রতিরোধের আধিঙ্ষ্য। 


দহ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


জরাহু সক্কোচ প্রধল ও বেগবান হওয়া বাঞ্ছনীয় এবং ইহাদ্ধারাই প্রতিরোধ 
অতিক্রম করিয়া প্রসব হইডে পারে। প্রসবের প্রথমাবস্থ! প্রায় দীর্ঘস্থায়ী 
হয় এবং জ্বণমন্তক প্রবেশগ্বারে নিযুক্ত করিতে বেদন! কার্যকারী হয় না। 
গ্বাভাবিক প্রসব অপেক্ষা ইহাতে জরায়ু অধিক সঙ্কোচক্ষম হইলেও প্রসব 
হইভে অনেক অহুবিধা হয়। 

গুরুতর স্থলে অর্থাৎ যেখানে প্রতিবন্ধকের পরিমাণ অধিক এবৎ প্রসঘ 
প্রন্ুতির কাল দীর্ঘস্থায়ী তথায় প্রস্থতির বিপাদশগ্কাও অধিক । 
বিপদাশক্ষ]। সন্থীর্ঘ বস্তিগহবর দি জপ নির্গত করাইবার জন্য জরায়ু, 
বিফল চেষ্টা করায় সঙ্ষোচ দীর্ঘস্থায়ীও প্রবল হয় এবং প্রনৃতির কোমপাধশে 
দবীর্ঘকাল পধ্যস্ত চাপ পড়ে বলিয়া! ই সকল কোমলাংশ প্রদাহ পীড়িত হয় 
প্রথনকি পচিয়া গিয়! মহ] নর্থ সঙ্ঘটন করিতে পারে । আবার প্রসব কার্ধ্ে 
সাহায্য করিবার জন্ত ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, ক্রেনিয়টমি অথব। সিভারি- 
যান সেক্শন্‌ পধ্যভ অবলম্বন করিতে হওয়ায় প্রহ্ৃতি সাক্ষাৎ সম্বন্ধে আহত 
হইতে পারে। এই সকল কারণে এরপস্থলে ভাবীফল অত্যন্ত চিভাঁর বিষয় 
হইন্বা থাকে। 

সম্ভানেরও বিপদাশস্ক সামান্ত নহে । বহসংখ্যক সমান নিম্পন্দজাত 
শস্ভতানের হয়। সন্তানের সৃত্যুস্ংখ্যা নানা কারণে অধিক হয়। 
বিপদাশক্ষ1। এই সকল কারণের মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী প্রসবকাল এবং নির্গ* 
মনোনুখ অংশে বহক্ষণস্থায়ী চাপ এই কারণ প্রধান । যথায় বন্তিগহ্ররের 
সন্কার্ণত1 ধংসামান্য মাত্র থাকে, এমনকি প্রস্থতির নিজ চেষ্টা প্রসব সম্পন্ন 
হয় তথায় উক্ত কারণে প্রত্যেক ৫টি সন্তানের মধ্যে একটি নিষ্পন্দ জাত হুয় ॥ 
গঠন বিকৃতি যত অধিক হয় ততই সন্তানের ভাবীফল অনিকর হইয়া থাকে। 

বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকিলে সচরাচর নাভীরজ্জু-ত্রংশ ঘটে 
নাতীরজ্জ,অংশ কারণ স্বাভাবিক প্রসবে ভ্রণমস্তক যেরূপ বস্তিগহ্বরের 
সচরাচরষটে । প্রবেশ দ্বারে নিমুক্ত থাকে এ সকল স্থলে মেরূপ হয় না 
বলিয়া স্থান পাইয়া নাভীরজ্জু অগ্রে নামিয়া পড়ে । বস্তিগহবরের গঠন বিকৃতি 
খাকিলে এই হুর্ঘটনা এত সচরাচর খটিতে দেখা খাব যে প্রানেস্কো সাহেৰ 
৪১৪ স্থটনার মধ্যে ৫৯ টিতে ঘটিতে দেখিয়াছেন। বিলগ্বসাধ্য প্রসবের 
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উপর বদি নাভীরন্ব-ভ্রংশ দ্বটে তাহা হইলে সস্তানের পক্ষে যে মারাত্মক 

হইবে তাহা বিচিত্র মহে। সন্তান মস্তকে অধিক চাপ পড়ে বলিয়া উহাতে ' 
সন্তানের মন্তকে অত্যধিক আঘাত লাগিবার সম্ভাবন!। বিশেষতঃজেক্রু- 

অপাক্স। মের প্রমণ্টারিতে লাগিয়! ভ্রণমন্তক আখাত প্রাপ্ত 

হইতে পারে। সন্ভানমস্তকে অলক্ষণের জনা অবথা চাপ পড়িলে মন্তকাশ্ছি: 
গণের কেবল আকার পরিবর্তন ও অস্তকের চর্ম এবং মাংসে আখাত ভিন্ন 

আর কিছু অনিষ্ট হয় না। কিন্তু মেক্রমের প্রমপ্টারিতে মস্তক আত্বাত প্রাপ্ত 

হইলে মস্তকাস্থি সকল অবনত হইয়া! যায় এবং শুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

ফর্সেপস্‌ অথবা বিবর্তন দ্বার! ভ্রণমস্তক সবলে টানিয়া আনিলে সেক্রমেরউন্ন- 

তাংশে লাগিয়া মস্তকাশ্থি সকল অতি ভয়ানকরূপে টোল খাইয়া যায়। বস্তি- 

গৃহবর যে পরিমাণে সঙ্হীর্ণ হয় সেই অনুসারে সস্তানমস্তকের অস্থি সকল উক্ত 
কারণে অবনত হইয়া থাকে । যদি সন্তানমস্তকের অস্থি সকল নমনলীল না 
হইত তাহা হইলে মস্তক ভেদ করিয়া উহার আয়তন ছোট না করিলে প্রসব 
করান আসস্তব হইত । েক্রমের প্রমণ্টাবির নিকট সম্তানমন্তকের যে অংশ 
থাকে মেই অংশই অবনত হইয়া ঘায়। সুতরাং সম্তান্মস্তকের পার্থদেশে 
যথায় ফণ্টাল্‌ ও প্যারাইট্যাল্‌ অস্িদ্বয় সম্মিলিত হয় সেই স্থানটিই অবনত 
হইয়া থাকে । কখন কখন সম্তানমন্্রকে সামান্য একটি স্থায়ীচিহ থাকিয়া 
ফাব। কিন্তু সচরাচর অস্থি অবনমনের চি অ্সদিন মধ্যেই অদৃশ্য হইয়া 
যায়। বস্তিগহ্ববের সঙ্গীর্ণ তাধিক্য বশতঃ যদি জরণ মস্তক টোল খাইয়া যায় 
তাহা হইলে ইহার ভাবীফল সন্তানের পক্ষে অতি শুরুতর হইয়া উঠে। কারণ 

এরূপ স্থলে শতকর! ৫*ট সন্তান প্রসবের পরেই অথবা কিছু বিলগ্বে মরিয়া 
ধাইতে দেখ! গিয়াছে! 

এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্য প্রকৃতি কি উপায় অবলম্বন 

করেন জানা নিতান্ত আবশ্তক। বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকিলে প্রসব- 

কৌশল স্বতন্ত্র প্রকার দেখা যাব়। এই সকল শ্ছলে কি কৌশলে প্রসব 

অমাধা হয় উত্তমরূপে বুঝিতে পারিলে উপঘুক্ত চিকিৎস! অবলগ্বন করিতে 
অনায়াষে পারা যাস 


এই সকল স্থলে ভ্রণের অস্বাভাবিক ত্ববস্থান খটিতে সচরাচর দেখা 
১৪ 


শব ধাত্রীবিদ্যা 
কস্বাভীবিক অব্-. যায়। ইহার কারণ ছুইটি মাত্র। প্রথম কারণ এই থে 
স্থান সচবাচএঘটে । আন্তানমন্তক বস্তিগহররের প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত ন! হইয়া 
উহার উদ্ধে ভাসমান থাকে হুতরাং জবাযুর সাঙ্ষাচ হইলে মস্তক অরিক্বা যায়। 
স্থিভীয়তঃ গঠন বিকৃতি জন্য জবাযুন্ব একসিসেব পরিবর্তন হর । বস্তিগহবরের 
গঠন বিকৃতি থাকিলে উদরের মাৎসপেশী সকল শিখিল থাকে বলিয়া জরায়ুর 
ফাণডান্‌ উহ্বার গ্রীবার মন্ত্রে অবস্তান করে সুতরাং জণেন অস্বাভাবিক 
অবস্থান প্রায় ঘটে। এই সকল স্থলে সন্তান নিতম্বাগ্রভাবে থাকিলে অস্থৃ- 
বিধা না হইয়া বরৎ হুবিধ! হয় কারণ জরামুন সক্ষোচ ভ্রণের মস্তকের উপর 
না পড়িষা দেছের উপর পড়ায় ভত অনিষ্ট ঘটে ন1। 
বস্তিগহ্বব দিবা! অন্তানমন্তক বাহিন হইবার কৌশল দ্বাভাবিক প্রসব 
সন্তান মন্মকাগ্র-.:. কৌশল অপেক্ষা কিছু বিভিন্ন। প্পিজেলবার্গ এবং 
তাবে থাকিলে অন্যান্য জ খ্ব্যান্‌ ধাত্রীবিদাবিদ্‌ পণ্ডিতগণ এই কৌশল 
প্রন কৌশল । উন্তমকপে নির্ণয় করিয়াছেন। বস্তিগহ্বনের প্রবেশ 
ঘারের কনৃজ্ধযুগেট মাপ সঙ্গীর্ণ হইলে স্বতাবতঃ যে কৌশলে প্রতিবন্ধক অতি- 
ক্রেমিত হয় সমগ্র বন্তিগজ্বর মঙ্গীর্ঘণ হইলে দে কৌশল অবলম্থিত না হইয়। 
ভিন্ন কৌশল অবলম্থিত হইয়া থাকে । 
বস্তিগহররের প্রবেশদ্বারের মস্থীর্ণভা ষচনাচর দেখা! সাঘ। এই সকল 
ক) প্রবেশঘাটের স্থলে অন্তানমন্তকের দীর্ঘ অক্সিপিটো। ফ-্টাল্‌ মাপ 
অস্ষীর্ণভার | বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপে থাকে । মন্তকের উভয় 
প্যারাইট্যল্‌ অদ্থি একত্রে সন্ধীর্ণ প্রবেশদ্ধারে যাইতে পাৰে না বলিয়া এক 
খানি প্যারাইটয।ল্‌ অস্থি মপনখানি অপেক্ষ! নিয্ধে থাকে । অধিকাংশ স্থলে 
যে প্যারাইট্যাল্‌ অস্বিখ;নি পিউবিসৈর ত্যতি নিকটে থাকে সেই খানিই অব- 
নত হত স্থৃতরাৎ স্যাজিটাল্‌ সন্ধি দেক্রমের প্রমণ্টীরির নিকট অনু- 
ভূত হয়। 
বন্তিগহ্বরের সঙ্গীর্ণতা যদি অনতিক্রম্য না হয় তাহা হইলে প্রসব যত 
অগ্রসর হয় তত সন্ধুখস্থ ফ টানেলা বা ব্রঙ্গতালু স্বাভাবিক প্রদবাপেক্ষা সহজে 
স্পর্ণকরা যায় । এই সময়ে মস্তকের অকৃসিপিটাল্‌ বা পশ্চাদ্দেশ বস্তিগঙ্ছব- 
বের পার্খ্দিকে সব্িয়া হার হৃতরাঁৎ মন্তকেন্র পশ্চার্দিকের ক্ষুদ্র বাই-টেস্পো- 
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র্যাল্‌ মাপটি বস্তিগহ্বরের সন্বীর্ণ কন্ভ্যুপেট মাপে নিুক্ত হয়। এই অবস্থাক়্ 
পরীক্ষা করিলে জানা যায় (মনে করুণ এই স্থলে ভ্রণের অক্সিপট্‌ বস্তিগহর- 
রের বামদিকে আছে ) সন্মুখস্থ ফণ্টানেলী পৃশ্চাদস্থ ব্রহ্মতালু অপেক্ষা নিষ্বে 
আছে। দক্ষিণদিকে মস্তকের বাই-টেল্পের্যাল্‌ মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ- 
দ্বারের কনৃজ্ুগেট মাপে আছে। (বাই-টেল্পোর্যাল্‌ মাপটি মস্তকের সকল 
মাপ অপেক্ষ। ক্ষুদ্র বলিঘা প্র ভাবে থাক্কায় সুবিধা হয )এবং বাই-প্যারাইট্যাল্‌ 
মাপ ও মস্তকের অধিকাংশ বামদিকে আছে । প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি 
মাপে এবং মেক্রমের নিকটে স্যাজিট্যাল্‌ সন্ধি অনুষ্তব করা ঘায় কারণ মন্ত- 
কটি ভিধ্যকভাবে থাকে । জরায়ুব সঙ্কোচ দ্বার! সম্তানমস্তক নিয়ে অবতরণ 
করিলে প্যারাইট্যাল্‌ অস্থি সেব্রমের প্রমণ্টারির উপর থাকার তথায় সবলে 
চপ প্রাপ্ত হয়। সুতরাং স্যাজিট্যাল্‌ সন্ধিটি প্রসবদ্দারের প্রকৃত আড়াআড়ি 
মাপে যাষ এবং পিউবিনের নিকটে আইসে। ইহার পর মস্তক নমিত হয় 
এব অক্সিপট্‌ নিজ আড়ানাড়ি এঁকুসিসের উপর ঘুবিয়া ঘায় হুন্তরাৎ উহা! 
প্রবেশদ্ধারের নিম্নে ঘায়। এইটি সম্পন্ন হইলে মন্তকের 'অবশিষ্টাংশ সহজেই 
বাধ! অতিক্রম করিষা যায়। এখন সম্ভানের কপাল বন্ভিগহ্বরের প্রচীরে 
প্রতিরোধ প্রাণ্ত হয়। পশ্চাতের ব্রদন্ধতালু নিন্নে অবতরণ করে। প্রবেশদ্বারের 
কন্জ্যুগেট, মাপের সঙ্গীর্ণভা থাকিলে বস্ভিগহ্বরের মাপ ঠিক থাকে বলিয়া 
ও স্থলে মস্তক আসিলে সাধারণ উপারে নির্গত হইয়া যায়৷ 
সমগ্রবস্তিগহবর সন্ীর্ণ হইলে সস্তানমন্তকের পশ্চাদ্দিকের ফণ্টানেলী 
খ। নমগ্র গছব- সর্বাপেক্ষা নিক্ধে থাকে । £মস্ক প্রবেশছ্বারে নিযুক্ত 
রেক় সন্বীর্ণভা হইল্লে প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া আর অগ্রসর হইতে পারে 
খাকিলে। না। মস্তানমগ্ডকের অকৃষিপিটাল্‌ বা ক্ষুদ্রতম অংশ 
অপেক্ষা বৃহন্তর অংশ অধিক প্রতিরোধ প্রাণ্ড হয়। সুতরাং সন্তানের চিবুক 
বক্ষের উপর অধিক নমিভ হয়। এবং এই জন্তই পশ্চাদ্দিকের ব্রহ্মতাল্ 
অধিক অবনত হয় ও সম্মুখদিকের ব্রন্মতালু উদ্ধে উ্িত থাকা স্পর্শ করিতে 
পারা যায় না । এইরূপ হওয়ায় মস্তকটি একটি ওয়েজের ন্যায় হইয়া সবলে 
নিয়ে আবদ্ধ হয় এবং বক্তিগহ্বর নিতান্ত সঙ্কীর্ণ না হইলে অবশেষে সন্ুখ- 
দিকের ব্রন্মতালু অবতরণ করে ও সাধারণ উপায়ে প্রসব মমাধা হইয়া! যায়। 


এ ধার্্রীবিদ্যা। 


কিন্ত বন্ধিগহ্বর নিতান্ত সব্ীর্ণ হইলে সস্তানমন্তক বস্তিগহ্বরে আবদ্ধ হইথা 
থাকে এবং কাজে কাজেই উহার আয়তন ক্ষুদ্র করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

বস্তিগহবরের আয়তন মোটের উপর সন্ধীর্প থাকাসত্বে যদি উহার অগ্র- 
পশ্চাৎ মাপ ক্ষুদ্র থাকে তাহা হইলে প্রসব কৌশল উক্ত উভয় শ্রেণীর প্রসব 
কৌশলের অনুন্ূপ হইয়া থাকে তবে যে শ্রেনীর গঠন বিকৃতির আধিক্য থাকে 
সেই শ্রেন্র প্রসব কৌশ্রলই অধিক দেখা যায়। বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি 
নির্শর | অত্যন্ত অধিক না হইলে প্রসবকাল আরম্ভ হইবার 
পুর্বে কোন সন্দেহই করা যায় না হুতরাৎ এবিষয়ে আমাদের মতামত জানি- 
বার কোন আবশকও হয় না। যদ্দি আবশ্ঠক হয় তাহা হইলে গঠন বিকৃতি 
অ.ছে কিনা জানিবাব অনেক উপাষ্ধ আছে । রোগীর বালিকাকালের ইন্তিবৃত্ত 
শ্রবপকরা একটি প্রধান উপায় । যদি শুনাধায় ষে বোশী শৈশবাবস্থায় রিকে- 
টস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়াছিল বিশেষতঃ যদি অন্যান্য অক্রবিকৃতিতে এ রোগের 
চিহু দেখা বায় কিম্বা গঠন ধর্ধ থাকে অথবা মেরুদণ্ড তিধ্যক ভাবে থাকে 
তাহা হইলে বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকা নিতান্ত সম্ভব। ইহার উপর 
বদি উদর বিশিষ্টরূপে ঝুলিয়। থাকে তাহা। হইলে সন্দেহ দৃ়ীকৃত হয়। 

কিন্তু বস্তিগহ্বর সাবধানে পরীক্ষা! না করিলে এবিষয়ে স্থির নিশ্ষু কর 
খন্থিগহরর লাব- যায় না। পরীক্ষা দ্বারা বছ্ধিগহবরের গঠন বিকৃতির 
ধালে পণীক্ষা করি-. পরিমাপ ঠিক নির্ণয় করা আনেক দক্ষতা ও নৈপুণ্য 
ধার আাবশ্যক । সাপেক্ষ । অনেক নুবিজ্ঞ চিকিংসক, সহতে ই উদ্দেন্যু 
সাধন করিবার জন্য, বিবিধ জল পেল্ভিমিটার্‌ বা বস্তিগহ্বর পরিমাপ-বন্তর 
নিষ্াথ করিতে অলেক ধত্ব ও পরিশ্রম বৃথা ব্যয় করিয়াছেন। জনেক সুবিজ্ঞ 
ধাত্রীবিদ্যাবিদ্‌ পণ্ডতগণ বলেন ষে বস্ভিগহ্বরের অভ্যস্তর মাপিবার জন্য 
হত্তের তুল্য উৎকৃষ্ট বস্ত্র আর লাই। তবে ক্স্িগহবরের বাহ্যমাপ লইবার 
জন্ত এক জোড়া ক্যালিপার্‌ বস্্ (যথা ব্ডিল্ক নিশ্মিত বিখ্যাত ক্যালিপার্‌ 
বস্ত্র) আবশ্কক করে। বস্তিগহররের আত্যন্তরিক মাপের জন্য যস্থ ব্যবহারের 
আপত্তি এই ঘেএঁ সকল হস্ত হুর্থল্য ও জটিল এবং উহ্াদিগকে ব্যবহার 
করিতে গেলে রোগীকে আঘাত এবং বেদন। প্রাপ্ত হইতে হয়। 

খুর্ধকালে 'আনেকে 'ভাবিন্েন যে সেক্রমূ অস্থির সমস্থ কণ্টকবৎ প্রবর্দন 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । খ 


াহা পরিমাপ হইতে সিমৃফিসিসের দূরত্ব মাপিয়া লইলে এবং এই 
মাপ হইতে অস্থির কোমলাংশ সকলের ঘনত্ব যাদ দিলে প্রবেশদ্বারের কন্জ্্য- 
গেট মাপটি জানা ঘায়। কিন্ত এক্ষণে জানা গরিত্লাছে যে ইহার উপর নির্ভর 
করা যায় না এবং এই মাপ কোন কার্যে আইনে না। অন্যান্য বাহ্য মাপের 
পরম্পরের দৈধের্যের পরিবর্তন দেখিলে অভ্যন্তরে গঠন বিকৃতি আছে কিন! 
জানিতে পারা যায়। তবে উহার পরিমাপ জানা ধায় না। এই উদ্দেন্টে ইলি- 
বাম অস্থিষ্থয়ের এটিবিয়ার্‌ হুপিরিয়ার (সন্তুধ ও উর্ধ ) কণ্টকবত প্রবর্থান- 
দবয়ের মধ্যের মাপ এবং উভয় অস্থির ক্রেষ্টরের মধ্যস্থলের মাপ গ্রহণ করা হইয়! 
খাকে। এই ছুই মাপ পরম্পর ৯০১৯ ইঞ্চ মাত্র! স্পিজেল্বার্গ সাহেব 
বলেন যে এই সকল মাপদ্বারা নিয়লিখিত তিনটির মধ্যে একটা ফল 
জানা যায়। 

১। এই উত্তয় মাপই স্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্র হইতে পারে কিন্ত ইহাদের 
পরম্পরের সম্বন্ধ অপরিবর্তিত থাকে । ২। ইলিয়াক্‌ অস্থিদ্বয়ের চূড়ার পরস্পর 
সম্বন্ধ ছোট হয় নাকিগ্া অল ছোট হয় কিন্তু কণ্টকবৎ প্রবর্ধনদ্বয়ের সম্বন্ধ 
বড় হয়। ৩) উত্তম মাপই ক্ষুদ্র হইয়া খাস এবং উহাদের পরস্পরের সম্বন্ধ 
পরিবর্তিত হয়। উর কন্টকবৎ, প্রবর্ধণের দূরত্ব চূড়াছয়নের দূরত্বের অপেক্ষা 
বড় না হইলেও সমান হয়। 

নং ১ অনুসারে মাপ হইলে বপ্তিগহ্বর সমভাবে সক্ষীর্ণ বুঝিতে হইবে। 
২নৎ মত হইলে প্রবেশদ্বারের কেবল কঞ্্যুগেট, মাপ সক্কীর্ণ বুঝিতে হইবে । 
এবং নং ৩ এর মত হইলে কঞ্জ্যগেট মাপ সঙ্কীর্ণ এবংবস্তিগহ্বর মভাবে 
সঙ্ীর্ঘ জানিতে হইবে। এরূপ গঠন বিকৃতি কেবল গুরুতর রিকেট.স্‌ রোগেই 
ঘটে । এই সকল মাপ যদি স্বাভাবিক হয় এবং চুড়াদ্য়ের ছুরত্ব কণ্টকবৎ 
প্রবর্ধনদ্বয়ের দূরত্ব অপেক্ষা একইঞ্চ অধিক হয় তাহা হইলে বস্তিগহ্ররের 
আবুতন স্বাভাবিক জানিতে হইবে । 

এতত্ব্যতীত বাহা কঞ্চুণেট মাপের পরিমাণ লইলে আরও অধিক জান! 
বাইতে পারে । এই যাপটি স্বভাবতঃ গড়ে ৭ ইঞ্চ হইয়া থাকে। এই মাপ 
গ্রহণ করিতে হইলে এক জোড়া ক্যালিপার্‌ লইয়া তাহার একদিকেক্র 
শেষাংশ শেষ লাশ্বার কশেকুকার কণ্টকের নিয়ে রাঙিগ্া অপর দিকটি সিষ- 


৭্ট” ধাত্রীবিদ্য। | 


ফিসিসের উদ্ধসীমার ধ্যস্থালে রাখিতে হয়। এইরূপে ধারণ করিয়া যি 
দেখা বায় যে পরিমাপটি ৩ ইঞ্চের অধিক নহে তাহা হইলে বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশদ্বারের অন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ সন্তীর্ণ বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে। কিন্তু 
কতটুকু সন্কীর্ণ হইয়াছে তাহ! অন্য উপায়ে জানিতে হইবে । এই সকল পরি- 
মাপ গ্রহণ করিবার জন্য বভিলক্‌ নির্মিত “কম্পাস ডাপাইন্যর্‌” যন্ত্র অথবা 
ভাং ল্যাড্ারউইচ্‌ নির্মিত পেল্ভিম্টার যন্ত্র ব্যবহার কর! ঘাইতে পারে। 
এই শেষ বস্থ দ্বারা বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তরের পরিমাপও লওয়া যাইতে 
পারে। কিস্ত এই সকল যন্ত্রের অভাবে হৃত্রধারদিগের ব্যবহৃত একজোড়া 
ক্যালিপার্‌ যন্ত্র থাকিলেও চলিতে পারে ।- বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তরের পরিমাপ 
, হ্যাতাস্তরিক বিশেষতঃ উহার সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপে পরিমাপ লই বাহ্ছ 
পরিমাপ । পরিমাপ সাব্যস্ত করা কর্তব্য। সন্ুখ-পম্চাৎ মাপের 
পরিমাপদ্বারা গঠন বিকৃতির পরিমাণ নির্ণয় করা ষায়। প্রথমটি ইন্কাইওকন্- 
ক্জাগেট, মাপের (অর্ধাথ ষে£মাপটি সিমফিসিসের নিয়সীমা হইতে মেত্রমের 
প্রমণ্টারি পধ্যন্ত আছে) বি করিবার চেক্ীকরা কন্তব্য! এই 





[পটি প্রক্তত কন্জ্যুগেট মাপ অপেক্ষা প্রায় গড়ে. অর্ধ,ইঞ্চ বা ততোধিক বড 
হচ্ধ। এই মপ গ্রহণ করিবার নিমিঝ রোগীকে চিৎ করিক্কা! শয়ন করাইত্ে হন্ক 


ঘাদশ পরিচ্ছেদ । ৯ 
এবং তাহার নিতন্দ উচ্চ করিয়া দিতে হয্ব। তাহার ঘক্ষিণ হান্তের তর্জনী 
যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া পেরিনিপ্লামৃকে পশ্চাদ্দিকে দৃঢ় ভাবে ঠেলিয়া 
রাখিতে হয়। তাহ! হইলে তাহার প্রতিরোধ অতিক্রম ক্র! যায়। অঙ্গুলি 
অগ্রভাগ ফেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে অঙ্গুলির রেভিয়াল্‌ সীমা! ( অর্থাৎ 
অঙ্কুলির যে দিকে রেডিয়াস্‌ অস্থি থাকে) এরূপ উন্নত করিবে যাহাতে পিউ- 
বিষের নিম্ম সীমা স্পর্শ করে। তৎপরে অঙ্গুলির যে অংশ সিমৃফিসিসের 
নির্দেশ স্পর্শ করিয়াছে তথায় অপর হস্তের তর্জনী দিয়! চিত রাখিবে। এই 


চিহ্ব হইতে অঙ্গুলির শীর্ধদেশ পধ্যস্ত কতদূর মাপিয়া সেই মাপ হইতে অর্ধ 
ইঞ্চ বাদদিলে প্রবেশ দ্বারের প্রকৃত কন্জ্যুগেট, মাপ পাওয়া যাইবে। এই 
পরিমাপ লইবার জন্য বিবিধ পেল্ভিমিটার যন্ত্র নির্মিত হইয়াছে যথা লামৃশি 
আর্লের যন্ত, ল্যাজারউইচের যন্ত্র (এই উভভ় যন্ত্রের নির্মাণ কৌশল একই 
প্রকার ) ভন্হভেলের যন্ত্র 

এই সকল যন্ত্র অপেক্ষা! ভাহগ্রিন্‌ হলের যন্ত্র উত্তম ও সহজ উপায়ে নির্মিত 
এছ যন্ত্র নিস্ললিখিতর্ূপে নিশ্মিত-_-একটি ধাতু নির্মিত নমনশীল পাতের উপর 
আর একটি ধাতু নির্শিত কু ষষ্টি সংলগ্ন থাকে এবং পাতখানি যে হস্ত দিয়া 
পরীক্ষা করিতে হুইবে সেই হস্তের করতলে লাগাইতে হুষ। ধাতু নির্শিত 
যষ্টি টির এক দিক বক্র । এই বক্র অংশটি তর্নীর রেডিয়াল্‌ সীমায় লাগ্াইতে 
হয় । পরীক্ষা করিবার পদ্তি পৃর্রধে বল! গিয়াছে । অঙ্গুলি সেক্রমের প্রমপ্টান্ধি 
স্পর্শ করিলে ধাতুনিশ্মিত য্টিটি ধীন্েে ধীরে টানিয়া লইতে হয়। হিট সিমৃ- 
ফিসিসের পশ্চাদ্দিকে আসিলে (ইনৃক্লাইণ্ড ) তির্যককঞ্চুগেটের যথার্থ 
পরিমাপ ষষ্টি গাত্রের ত্রম দেখিয়া নির্ণয় করিতে হয়। 

বন্তিগহরবের যং্মীমান্য সম্কীর্ঘতা থাকিলে ও সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ 
কৰ্ধিতে না পটিলে এই উপায় অবঙম্থন কর! বৃথা। ডাৎরামস্বটামূ বলেন 
কগ্তাযগেট, মাগের পরিমাপ লইতে হইলে ঘোনিমধ্যে তর্জনী ও মধ্যমা প্রবিষ্ট 
করাইয়া অস্গুলিদয় ফাক করিয়া এক অন্থুলির শীর্ধদেশ প্রমণ্টারিতে এবং 
অপরাটি সিমৃফিষিসের পশ্চাতে রাখিয়া & অবস্থায় বাহিরে আনিতে হয় 
এবং তত্পরে তাহাদেব দূরত্ব দেখিয়া কঞ্ত্যগেটের পরিমাপ লইতে হয় । 

প্রসবকালে বাস্তগহ্ববের ষথার্থ অবস্থা নির্ণয় করিতে হইলে প্রহ্থভিকে 


৮০ ধা্রীবিদ্যা । 


অংজ্ঞাহীন করাইয়! সগ্রকর ঘোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্রহৃতির সঙ্জান, 
অবস্থায় এটি কর! যায় না। কারণ তাহা হইলে দারুণ ব্যথা লাগিবার সন্ত" 
বনা। করপ্রবিষ্ট করাইয়া বস্তিগহ্বরের আয়তন ও সস্তানমন্তকের সহিত্ত 
উহার সম্বন্ধ নির্ণস্থ করিতে হয়। এইব্বপ করিলে এবং এমকল শ্থলে প্রসব 
কৌশল কিরূপ উত্তমন্ধপে স্মরণ রাখিলে কোন্‌ শ্রেণীর গঠন বিকৃতি জানিতে 
পার! যায়! এই উপায়ে নির্গমন্থারের সন্ধীর্ণতাও অবধারিত হইতে পারে। 

বন্তিগহবর তিধ্যকভাবে সঙ্কীর্ণ থাকিলে উক্ত উপায়দ্বারা নির্ণয় কৰা যায় 
ভিরধ্যক বস্তিগহ্যর নির্ণক্থ না। কিন্ত নিষবেগ্লি সাহেববর্ণিত বাহ্য পরিমাপ গ্রহণ 
ক্ষরিরার পদ্ধতি। করিলে অনায়াসে নির্ণীত হইতে পারে। স্বাভাবিক অব- 
গ্ছায় বস্তিগহবরের যেসকল পরিমাপ সমান হয় তিধ্যকভাবে সঙ্ীর্ণ বস্তিগহ্বরে 
তাহারা অসমান থাকে। যেস্থান হইতে বাহ্য পরিমাপ লইতে হয় তাহার! (১) 
একদিকের ইস্ষিয়ামের ট্যুবরসিটী বা উন্নতাংশ হইতে অপরদিকের ইলিয়ামের 
পশ্চাৎ-উত্ধ কণ্টকবৎ, প্রবর্ধন পধ্যন্ত । (২) একদিকের - ইলিয়়ামে4 সম্মুখ- 
উর্ধ কণ্টকবৎ প্রবর্থন হইতে অপর দ্দিকের ইলিয়ামের পশ্চাংউদ্ধাকণ্ট কব 
রবর্ধন পর্যন্ত । €৩) একদিকের টোক্যান্টার মেজর বা বৃহৎ ট্যোক্য।প্টার 
হইতে অপর দিকের ইলিয়ামের পশ্চাদৃত্ধ কণ্টকব প্রবঞ্ধন পধ্যন্ত (৪) সিমৃ- 
ফিমিদ্‌ পিউবিসের নিয্সীমা হইতে একতর দিকের ইলিয়ামের পম্চাদৃদ্ধ কণ্টক- 
বৎ প্রবর্ধন পর্য্যন্ত ৫) শেষ লান্বার্‌ বা কটিদেশের কশেরুকার ক'্টকবত প্রবর্ধন 
হইতে একতরদিকের ইলিয়ামের সম্দুখ-উর্ধ কণ্ট কবৎ প্রবর্ধান পথ্যস্ত। এইসকল 
পরিম:প ষদি ১ ইঞ্চ প্রভেদ বিশিষ্ট হয় তাহা হইলে বস্তিগহ্বর যে তির্ঘ্যকভাবে 
সঙ্বীর্ণ তাহা হবচ্ছ,ন্দে বল! যাইতে পারে । এই নির্ণরূটি ঠিক কিনা সাব্যস্ত 
করিবার জন্য রোগীকে দ্াড়াইতে বলিয়া ছুইটি প্রাম্ব লাইন্‌ বা ওলোং লইয়। 
একটি সেক্রমের কণ্টকবত প্রবর্থন হইতে এবং অপরাট সিমৃফিসিস হইতে 
ঝুলাইয়৷ দিতে হয়। স্বাভাবিক আকার বিশিই বস্তিগহ্বরে এক্ধপ কৰিলে 
ছইটি ওলোৎ সমহথত্রে থাকে । কিন্ত তিথ্যকতাবে মন্বীর্ণ বস্তিগহবরে একূপ 
করিলে সন্মুখদিকের সুতাটি হুস্থদিকে অধিক হুকিয়্া থাকে । 

বন্তিগহ্বর সক্কীর্ণ হইলে প্রসবকাধ্য স্চ'রুক্ূপে নির্বাহ করিবার উপাঙ্গ 
ডিকিৎস]। অদ্যাপি উত্তমরূপে শ্হির হয় নাই এবং এই বিষক্ক লইয়া 


ছাদশ পারচ্ছেদ । ৮: 


অনেক আনোলন হইফ্া গিয়াছে। নুদক্ষ বহুদর্শা ধাত্রীবি্যাবিৎ পণ্তিত- 
গণের বিভিন্ন মত শ্রবণ করিলে এ বিষয়টি কতদৃত্ন কঠিন তাহা বুঝিতে পায়, 
যায়। বেস্থলে গঠনবিকৃতি সামান্য মাত্র এবং ষথায় জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার আশা থাকে কেবল সেই স্থলেই উত্তপ্রকার মতভেদ দৃষ্ট হয়। প্রবেশ-: 
দ্বারের সন্দুধ-পশ্চাৎ মাপটি যথায় ২& ইঞ্চ | ৩ ইঞ্চ, সন্তানের প্রাণনাশ কর! 
যে তথায় অত্যাবশ্তক একথা সকলেই স্বীকার করেন। তবে বস্তিগহ্বর নিতান্ত 
সঙ্থীর্ণ হইলে কাঙ্গেকাজেই সিজারিয়ান্‌ সেকশন করিতে হয়। কিন্তু সন্ধুখ- 
পশ্চাৎ্ মাপটি. যদি ৩ ইঞ্চ এবং স্বাভাবিক মাপের মাঝামাঝি হয় তাহা হইলে 
ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, বা অকালপ্রসব ইহার মধ্যে কোনৃটি অবলম্বন কর! 
উচিত এবিষয়ে বিস্তর তর্কবিতর্ক হইয্রাছে। কেহ কেহ বলেন ষে ফর্সেপ্স্‌ 
প্রস্বোগ করাই সর্র্তোভাবে কর্তব্য তবে ইহাতে কৃতকাধ্য না হইলে 
বিবর্তন করিতে বাধা নাই! এই মতটি জর্ববাদি সন্মত। আজকাল 
জামদানি দেশের বিখ্যাত পণ্ডিতগণ ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার নিন্বনীম্ব বলেন অথবা 
অতি অজ সংখ্যক স্থলে ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। তাহারা বিবর্তনের 
উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিতে বলেন.। অন্তান্ত আধুনিক পণ্ডিত এসকল 
স্থলে অকালপ্রসব অনিষ্টকর বলিয়া থাকেন। কিন্তু বিলাতের ধারীবিদ্যাবিৎ 
চিকিৎসকগণ অকালপ্রসব প্রথম উদ্তব করেন বলিয্বা গৌরব করেন। এই 
সকল বিরুষ্ধ মতের মধ্যে কোন্টি অবলম্বনীয় তাহ! স্থির করা সহজ নহে । 
মুতরাহ উক্ত তিনটি পৃথকু পৃথক বর্ণনা করিয়া প্রত্যেকের সুবিধা অসুবিধা 
বিচার করিলে কোনটি অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ তাহ! বুঝা যাইবে। 

বিলাতে এবং ফান্স দেশে সকলেই স্বীকার করেন যে বস্তিগহবরের অঙ্্মী- 
কর্সেপ.ন্‌। তা সামান্য মাত্র থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ প্রক্বোগগ করিবার 
উপর নির্ভর করা যাইতে পারে। কিন্ত ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে স্বাভা- 
'বিক অবশ্ছায় জরামুর নিশ্চেষ্টত! জন্য প্রসবে বিলম্ব হইলে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ 
করা বত সহজ এসকল স্থলে তত নহে। কারণ এ সকল স্ছলে প্রচুর স্থান, 
থাকে এবং সত্তান মস্তক বস্তিগহররে নিযুক্ত থাকে। কিন্ত সন্থীর্ণত! 
থাকিলে ফর্সেপ্সের ব্লেড ব' ফলক অতি উদ্ধে চালিত করিতে হয়। সন্তান 
মস্তক প্রবেশহ্বারে নিযুক্ত না থাকায় দৃঢ় থাকে না। এবং ফর্মেপ্দ্‌ লাগাইলেখ 

১ 


উহ সাজীবিদ্যা । 


অধিক বলপুর্বক টানিতে হয়। বস্তিগহবরের সন্থীর্ঘতা থাকিলে এই সকল, 
কারণ বশতঃ কৃত্রিম সাহাধা করিতে ব্যস্ত হওয়া কর্তব্য নহে। সৌতাগ্য- 
বশতঃ কৃত্রিম সাহায্য করিবার আবশ্যকত৷ প্রায় ঘেটে না এবং সঙ্থীর্ঘত। 
অত্যন্ত অধিক না থাকিলে কিয়ুত্কাল মধ্যেই সস্তান মস্তক এরপ আকার 
প্রাপ্ত হয় ধে অনায়াসে প্রতিরোধ অতিক্রম করিতে পারে। এইজন্য সকল 
স্থলেই কিয্ংকাল অপেক্ষা করা কর্তব্য এবং প্রশ্তির কোন কুলক্ষণ না 
স্বাভাবিক ক্ষমতা থাকিলে অর্থাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি, যোনির শুষ্কতা, নাড়ীর 
পরীক্ষাজনা স্ব ফ্রুত্গতি ইত্যাদি লঙ্্ণ না থাকিলে, বং ভ্রণের 
দেওয়। ব্ধবা। ভৃংপিগ্ডের শব্ধ স্বাভাবিক থাকিলে বিল্পী বিদীর্ণ হইবার 
পরেও কিম্নৎকাল সাহাধ্য না করিয়া অপেশ্ষণ করা উচিভ | অপেক্ষা করিয়াও 
দি কোন ফল না হয় তাহা হইলে কততিম সাহাধ্য করা আবশ্যক । বজ্ি- 
গহ্বরের সকল প্রকার সন্থীর্ণতাতেই ফসেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে পারা হাক 
কর্নেল স্‌ শ্রক্োগ করি-. বলিয়া সাধারণে শ্বীকার করেন। বাস্তিগহবণেস 
খার উপধুক্ত ছল । আয়তন শ্বাভাবিকই থাকুক অথবা উহার প্রবেশ- 
স্বারের কনুক্ক্যুগেট মাপ ৩ ইঞ্চই ছউক সকল স্থলেই ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার 
করা যাইতে পারে! এই সকল স্থলে প্রহ্থতি নিজচেষ্টার় প্রসব হইতে 
না পারিলে ফর্মেপ্স্‌ দ্বারা টানিয়া প্রসব করান যাইতে পারে সন্দেহ লাই । 
এবং এই প্রক্রিয়াতে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করিবার আশা থাকে। ষ্টানেস্কো 
সাহেব বলেন যে ১৭টি স্থলে বস্কিগহবরের গঠনবিকৃতি জন্ত ফর্সেপস অতি- 
উদ্ধে প্রয়োগ করিতে হয় এব তন্মধ্যে ১৩টি সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইযাছে। 
গ্রই সকল স্থলে প্রসব যেবপ দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং সস্ত্ান মন্তকে যেরূপ দীর্ঘ- 
কাল চাপ পড়ে তাহা বিবেচনা করিশে উক্ত ফল যে শুভকর তাহাতে আর 
সন্দেহ থাকে না। 

ফর্সেপৃস্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে কি কি আপত্তি আছে এখন তাহা দেখা যাউক। 
ফনেপিস্‌ব্যবহার এই সকল আপনি শ্রোডার্‌ প্রভৃতি জাশ্মান্‌ পণ্ডিতগণ 
নঙ্বস্ধে খাপত্ধি। উত্থিত করিয্াছেন। আপত্তি গুলি এই (১) কর্ে্স্‌ 
বস্ত্র প্রয়োগ করা ছুরূহ | (২) প্র্থাতির কোল উপাদানে আখাত লাগ সম্ভব 
(৬/ফরপ্স্‌ বন্ত যস্ত,নের কপালে ও অক্সিপটে লাগাইতে হয় বলিয়া ফর্সে- 


ছাদশ পরিচ্ছেদ । পি 
সের চাপে মন্তকের লম্বমাপ ছোট হইয়া গিয়া! আড়াআড়ি মাপটি বড় হক 
খবৎ এই আড়াআড়ি মাপটি প্রবেশহ্বারের সন্থীর্প স্থানে থাকায় প্রসব হয়ঃ 
ছুরূহ হইয়! উঠে । কারণ যে মাপটি ছোট হইবার কথ! সেইটি বড় হইব খায়। 
এই সকল লেখকগণ নিঃসন্দেহই ফর্সেপ্সের চাপ অত্যন্ত অধিক মনে করিত, 
থাকেন। কিন্ত যেসকল কর্সেপস্‌ ষন্ত্র বিলাতে ব্যবহৃত হয় সেই সকল বব্- 
দ্বার! বদ্দিও চাপ পড়িতে পারে তথাপি তত্তারা মস্তকে টান পড়ায় ক্ষতিপূরণ 
হইয়া! ষায়। টান পড়িলে সামান্য প্রতিবন্ধক অনায়াসে অতিক্রম করা যায় এবং 
প্রন্থতি ও সম্ভান কাহারও অনিষ্ট হয় না। অসংখ্য শ্ছলে ফর্সেপ্ন্‌ ব্যবহারে 
উক্তরূপ হুফল হইয়াছে ইহাই প্রমাণ স্বরূপ দেখাইলে হথেষ্ট হইতে পারে। 
সকল প্রকার গঠন বিকৃতিতেই যে ফর্সেপ্স্‌ উপযোগী তাহা নহে । সস্তান- 
অল প্রকার গঠন মস্তক বস্তিগহবরের প্রবেশঘ্বারের উদ্ধে আল্লা থাকিলে 
বিকৃতিতে কর্সেপ্‌্‌ বস্তিগহ্বরের কেবল অগ্রপশ্চাৎ্ৎ মাপ জঙ্কীর্ণ এবং 
ব্যবহার উপযোগী নহে। উতভন্ন পার্্ে অকৃসিপট্‌ থাকিবার যথেষ্ট স্থান থাকিলে, 
এবং সকল স্থলে সচরাচর যাহা! ছুটে, অর্থাৎ সম্ভান মন্তকের সন্বুখস্থ ব্রহ্ধ- 
তালু অবনত ও যস্তক প্রবেশঘ্বারে আড়াখাড্ি ভাবে থাকিলে, সভ্বততঃ 
বিবর্তনই সহজ ও প্রশ্তির পক্ষে নিরাপদ । 





এরূপ না হইয়া সম্তানমন্তক যদি প্রবেশদ্বারে রীতিমত নিযুক্ত ও আবঙ্থ 
ছকে ভাহা হইলে মন্তক পবলে ঠেপিষ় ন] দিয়া বিবর্তন করা অসভ্ভব। কিন্তু 
ঠেলিয়া দেওয়া সহজ নহে এবং কর্তব্যও নছে। বস্তিগহ্বর সাধারণতঃ 
অস্বীর্ণ থাকিলে এবং সস্তানযন্তক অত্যন্ত অবনত হইয়া তির্ধ্যকভাবে থাকিলে 
ও পশ্চান্দিকের ব্রহ্ধতালু অত্যন্ত নিয়ে থাকিলে ফর্মেপ্স উপযোগী । 


৮ষ্ট ধাক্রীরিদ্যা। 

যেস্বলে ফর্সেপ্স্হ্বার! কৃতকাধ্য হওয়া] না যায় সেইখানে কি বিশেষ কারণে 
কোঁদ কোন স্থলে বিঘর্তন সফল হয় এবং কেনই বা কেহ কেহ প্রথম 
বিবর্তন করা অধিক হইতে বিবর্তন অবলম্বন কর! কর্তব্য বিবেচনা করেন এ 
ছুবিধাজনক 1 বিষয় ডাৎ সিমৃসন্্‌ ষেরূপ বিশদরূপে নির্দেশ করিয়াছেন 
সেরূপ আর কেহ করেন নাই । যদ্দিও এই প্রক্রিয়া প্রাচীন কালের ধাত্রীবিধ্যা- 
বিৎ পপ্ডিতগণ অনুষ্ঠান করিতেন বটে তথাপি ইদানিস্তন ভাং সিমৃসন্‌ ইহ! 
পুনরুষ্ঠব করিয়াছেন এবং ইহার পঙ্গতি হুন্বররূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 
তিনি বলেন থে সপ্ভান মস্তকের আকার “কোণ্‌” অণ্ডের ন্যায় । মস্তকের বেস্‌ 
বা ভূমি অত্যন্ত সন্থীর্ণ এবং ইহার পরিমাপ সর্ববাপেক্ষ। প্রশস্ত অংশের অর্থাৎ 
বাই প্যারাইটাল্‌ মাপ অপেক্ষা গড়ে ২ ইঞ্চ কম। স্বাভাবিক সস্তকাগ্র 
প্রসবে মস্তকের প্রশস্ত অংশ অগ্রে অবতরণ করে । কিন্ত বি্বর্তনদ্বার পদছয় 
নামাইফ়া আনিলে মন্তকের স্থু অংশ বস্তিগহবরের সম্থীর্ণ প্রবেশদ্বারে আইসে 
এ্রধং তথা হইতে অনায়াসে টানিয়্া আনা ধাইতে পারে। মস্তকের প্রশস্ত 
খঅংশ বস্তিগহ্বরের সঙ্থীর্ঘ স্থান দিয্বা বাহির হওয়া জরামুব সঙ্গোচদ্বার। প্রান্ধ 
ক্মসাধ্য হইয়। পড়ে। বিবর্তলদ্বারা যে কেবল এই হৃবিধাটি ঘটে তাহা নহে। 
ইহাত্বার! মন্তকের সঙ্ীর্ণ বাইটেম্পোর্যাল্‌ মাপ (যাহা! বাই প্যারাইট্যাল্‌ মাপ 
অপেক্ষা গড়ে অর্ধ ইঞ্চ কম) বস্তিগহ্বরের সঙ্গীর্ণ কঞ্থ্যগেট মাপে আইসে এবং 
প্রশস্ত বাইপ্যার[ইট্যাল্‌ মাপ বস্তিগহবরের প্রশস্ত পার্খ্দেশে যায । 





এই সকল নুব্ধার জন্য বিবর্তন্বারা অনেক শ্বলে কৃতকার্ধ্য হওয়া ধায় । 
শিশধর্ষন হল! যেসকল কারণ উদ্লেখ করা গেল তাহাচ্ছারা সহজে বৃক্ষ 


খান পরিচ্ছেদ রড 


খাইতেছে যে বস্ধিগহ্বরের বস্বীর্ণভা অধিক থাকিলে, ফর্মেপ্স্ছার! সন্তান 
জীবিত প্রসব করান যায় ন! কিন্ত বিবর্তন দ্বার পারা খায় । অনেক ধাত্র 
বিদ্যানিৎ পণ্ডিতগণ বলেন যে ৰস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার ২$ ইঞ্চ পর্যত্ত সন্বীর্ণ 
খ/কিলেও বিবর্তন দ্বারা জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ কর] যাইতে পারে। বার্ণ 
সাহেব বলেন যে বস্তিগহবর ৩ ইঞ্চ পরিমিত সন্থীর্ণ হইলে যদি সপ্তানমন্ত্রক 
নিতাস্ব কোমল ও নমনশীল হয় ভাহ! হইলে মস্তক টানিয়া বাহির করা 
খাইতে পাবে হটে কিন্ত তাহার জীবিতাশ! অধিক থাকে না। সুতরাং বস্টি- 
গহ্বরের পরিমাপ ৩৪ ইঞ্চ হইতে স্বাভাবিক আকার পধ্যস্তই বিবর্তন অনুষ্ঠান 
ক্ষরিবার সীমা । 

প্রশ্থতি নিজ চেষ্টায় প্রসব হইতে না পারিলে এবং ফর্সেপ্সেরছারাও কৃত- 
ফর্সেপসৃদ্ধার! কৃভকার্ধ্য কার্ধ্য ন। হইলে ষখন সম্ভানের প্রাণনাশ ভিন্ন অন্ত 
না। হইলে বিবর্তনদ্বাা উপায় থাকে না! ভখন বিবর্তনের দ্বারা ষে প্রসব করান 
হওয়া যাক়্। যাইতে পারে তাহা বোধ হয় কেহ অস্বীকার করিবেন 
না। এরূপ ঘটন! ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় বিবিধ পুস্তকে উল্লেখ আছে। ডাং 
ব্রাক্সটন্‌ হিকৃস্‌ ৪টি ঘটনার বিষয্ব লিথিয়্াছেন যেখানে ফর্সেপ্‌স্‌ দ্বারা কোন 
কাধ্য না হওয়ায় বিবর্তন করিয়া তিলটি সত্ভান্ন জীবিত অবস্থায় ভুমিষ্ঠ কন্মান 
হুইয়াছে। একজন চিকিৎসকের ছ্বারা যখন তিনটি সন্তানের প্রাণরক্ষা হইয়াছে 
তখন এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে এরূপ অবস্থায় যে অনেকের প্রাণরক্ণ 
হইতে পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ্ুতরাং সম্ভান্ন জীবিত আছে 
বুঝিতে পারিলে এবং অন্য উপায়ে কৃতকাধ্য না হইলে বিবর্তন করিতে চেষ্টা 
করায় কোন প্রত্যবায় নাই। বিবর্তনে সফল না হইলে পাছে ক্রেনি্টমী 
করিতে হত্র ভাবিয়া বিবর্তনে ক্ষান্ত থাকা অনুচিত। সন্তান মস্তকাগ্রতভাবে 
থাকিলে মস্তক ভেদ করা যদিও সহজ এবং বিবর্তন কর? হইলে মত্তক উদ্ধে 
যায় বলিয়া মন্তক ভেদ করা ছুঃসাধ্য বটে তথাপি বিবর্তন করিতে চেষ্টা কর! 
কর্তব্য কেননা ঘদি সফল হওয়া ঘায় তাহা! হইলে ভ্তেনিয়টমী কি অন্য কোন্‌. 
প্রক্তি্নার আবশ্ঠক হইবে না। 

কোন্‌ কোন্‌ স্থলে বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতে হইবে তাহা স্থিত করা কিছু 
উতন প্রজিয্ার কঠিন। আক্তকাল বিজ্ঞানবিৎ পণ্ডিতগণ্র সাধারণ মত 


$$ খার্ীবিতবা। 
সুমনা সবে বস্তিশ্বহবর ঘি কেবলমাত্র ট্যাপ্ট। হয় এবং সপ্খুখ- 
গশ্চাৎ যাগটি ২২ ইঞ্চ অপেক্ষা কম না হয় তাহা হইলে বিবর্তন করাই 
শ্রেয়ক্কর। সন্দেহ স্থলে প্রচ্থৃতিকে সংজ্ঞাহীন করাইয়া সমগ্র করতল যোনিমধ্যে 
প্রবেশপূর্ব্কক সাবধানে পরীক্ষা! করা কর্তব্য । যদি স্তাজিট্যাল্‌ সন্ধি আড়াআড়ি 
থাকে, একখানি প্যারাইট্যাল্‌ অস্থি অপরখানি অপেক্ষা নিয়ে থাকে, বরন্ধতালু- 
দয় সহজে স্পর্শ করণ ধায় এবং কপাল ও অকৃসিপট্‌ থাকিবার স্থান ব্যতীত 
বস্তিশ্বহ্বরের উভয় পার্থ অধিক স্থান থাকে তাহা! হইলে বিবর্তনন্ধার! কার্ধ্য 
মিদ্ধি হওয়। সম্ভব। বিবর্তনের পর মস্তক নির্গত করাইবার জন্য গুভ্ঞল্‌ 
স্বাহেবের মতানুসারে একজন সহকারীকে উদরের উপর চাপ দিতে বলিতে 
ছয়। কিন্ত এরূপ না হইয়া যদি সম্মুখস্থ ব্রহ্মতালু অধিক উচ্চ থাকে এবং স্পর্শ 
করিতে ন! পার! যায় ও মন্তক বক্ষের উপর নত থাকে তাহা হইলে বস্তিগহ্ব- 
রের সাধারণ আয়তন সন্থীর্ণ কুবিতে হইবে এবং ফর্মসেপ্স্‌ ব্যবহারই কর্তব্য 
জানিতে হইবে। 

বন্তিগহ্ররের কনভাগেট মাপ বদি ৩ ইঞ্চ অপেক্ষা সুত্র হয় অথবা ফর্মে 
বেধেসলেক্রেনি- প্ল্কি বিবর্তন দ্বারাও কৃতকাধ্য না হওয়া যায় তাহা 
টনী কি শিজারিত্াৰ হইলে সন্তানের প্রাণনাশ অথবা সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ 
নেকৃশন্‌ কর! আধশ্যক। ভি্ন উপায় নাই । 

পূর্ণ গর্তৃকালের বিপদ হইতে রক্ষা! করিবার জন্য এবং সম্ভবতঃ সন্তানের 
অক্কান প্রসষ করান। প্রাণরক্ষণ করিবার জন্য প্রহৃতিকে অকালে প্রসব করা” 
ইবার বিষয় এখন বলা যাইতেছে । বিলাতে এই প্রথা আছে যে পূর্ব প্রস- 
বের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয্া! অধবাঁ পূর্ব্ব প্রদবের বিষর অবগত থাকিয়া কি 
উপস্থিত প্রপূবে সাবধানে পরীক্ষা করিয়া বদি জান! যায় থে বস্তিগহ্বর সঙ্গী 
তাহা হইলে গঠ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হুইবার পুর্ধেই প্রযব করান কর্তৃব্য। 
কারণ তখন সম্তানমস্তক অপুর্ণবিকশিত বলিয়া অধিক চ।পপহিধু' থাকে এবৎ 
সহজে নির্গত হইতে পারে। এ সমজ্ধে প্রসব করাইলে হুইপ্রকারে লাত হয়। 
প্রথমতঃ প্রশ্থুতির বিপদাশস্কা থাকে না, দ্বিতীয়তঃ সন্তানও জীবিত সৃষিষ্ঠ 
হইবার আশা থাকে । 
' জ্রই প্রক্রিগাটি সর্যখা অুসরঈীয় ও বিবেচনা সিক হৃতরাং ইহার সাপঞ্জে 
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এবশদ্ধে ঘাধৃনিক কিছুই বলিবার বসবস্তক ছিল ন। তবে অনেক হুরিজঞ 
আপত্ি। চিকিৎসকগণ আজকাল ইহার বিপক্ষে মত প্রকাশ 
করিয়াছেন বলিয়৷ দুই একটি কথা বলিতে হইতেছে। 

তাহার! বলেন যে অকালপ্রসব ন! করাইয়া প্রহ্ৃতিকে পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব 
হইতে দিলে ভাল হয় ও কোন বিপদের ভয় থাকে না। তীহাদের বতে 
অকাল্প্রস্ব কর'ইলে সম্বান্বে এত আহিক বিপদ ক্ষটিবার স্ভাবনা থাকে থে 
তন্নিষিত্ত এই প্রথা একেবারে অবলম্বন না! করাই ভাল । ভবে যে স্থলে গঠন- 
বিকৃতি অত্যস্ত অধিক এবং যথায় সিজারিয়ান সেকুশন্‌ ভিন্ন অন্ত উপায় নাই: 
তথায় অকাল প্রসব করাইবার আপত্তি লাই । র্যাষস্বটাম্‌ সাহেবের সিদ্ধান্ত 
এই ষে“অকালপ্রসব করাইলে প্রহ্ৃতির কিছু বিপদাশক্কা থাকে বটে কিন্ত 
আপনা হইতে অকালপ্রসব হইয়া গেলে ধত অনিষ্টের আশস্কা অকালপ্রসব 
করাইলে তত নহে ।* এই সিঙ্গাস্তটি বিলাতের অন্যান্য হুদক্ষ চিকিৎসকগণ্ 
অনুমোদন করেন। বিলাতের চিকিৎসকগণ এই প্রক্রিয়া যত অধিক অনুষ্ঠান 
করেন অন্য দেশের চিকিৎসকেরা তত ফরেন না । সুতরাৎ বিলাতীয় চিকিৎ- 
অকের মতই গ্রাহ্থ করা কর্তব্য । সত্তানের বিপদসম্বদ্ধে জার্মান পণ্ডিতগণ 
ঘে তালিক] দিয়াছেন তাহা সত্য হইলেও অকালপ্রসবের বিরুদ্ধে কিছু বলা 
যায় না। কারণ পূর্ণ গর্ভকালের বিপদ হইতে প্র্থতিকে রক্ষা করাই অকাল- 
প্রসব করাইবার মুখ্য উদ্দেপ্ত তবে দেই অঙ্গে সগ্তানেরও জীবিতাশ। কিছু 
থাকে। অকাল প্রসব না করাইলেও যখন ষস্তানের জীবিতাশ! থাকে না তখন 
সন্তানের বিপদ ঘটিবে বলিয়া অকালপ্রসবের বিরুদ্ধে বল] কর্তব্য নহে। 
আবার অকালপ্রসব কর্াইবার পন্ধতি অনুসারে উহার শুভাশুভ ফল টিয়া 
থাকে । কারণ অনেকে যে যে পন্কতি অনুঘায়ী অকালপ্রসব করাইবার পরামর্শ 
দেন নেই পদ্ধতিতেই প্রস্থাতি ও সপ্তানের বিপদ টা সম্ভব । সুতরাং ভানুক্যান্‌ 
সাহের যাহা বলেন তাহ! দ্গীকার করিতে হয্ব । তিনি বলেন যে অকালগ্রসৰ 
করাইবার নিতান্ত আবশ্যক না হইলেও অনেক স্থলে উহা অনুিত হইয়া 
থাকে এবং বন্তিগহ্যরের অতাধিক সম্কীর্ঘত1 বত অধিক ঘটে বলিত্া বিবেচন। 
করা খায় বন্ধতঃ উহা তত অধিক খটে না। অত্যধিক সন্থীর্ঘত প্রায় 
টা যায় না। হুতরাৎ সাবধানে নিয় করা নিতান্ত আবশ্যক। 


রর বির । 


কিন্তু তাহা ষলিঘ্নাঁ এই বহুকাল প্রচলিত গুভকর প্রক্রিয়াটি ত্যাগ কর 
উচিত নহে। 

যেস্থলে অকালপ্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ বিবেচন! করা যায় তথায় কোন্‌ 
অকাল প্রসবের সময়ে উহার অনুষ্ঠান করা উচিত তাহ] নিরূপণ করা 
কান দিন্ষপণ। কর্তব্য । করাগ যত অধিক বিলম্ব করা যাইবে ততই: 
সন্তানের অধিক বিপদ ঘটা সম্ভব । অকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল নিরূপখ 
করিবার নিষিত্ব অনেক তালিকা দেখা যায় । তাহার কোনটিই তত কাধ্যকারী 
নে কারণ যন্থীর্ণতার পরিমাণ নির্ণর করা অত্যত্ত কঠিন। কিউইস্চ. সাহেব 
নির্ষিত তালিকাটি নিয়ে প্রকর্টিত কর! বাইতেছে এই তালিকা দেখিলেই 
আকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল সম্বন্ধে অনেক জানা ঘাইবে। 
বধন সেক্রাপিউবিক্‌ মাপটি | ইঞ্চ রেখা (তখন যে সপ্তাহে অকালপ্রসব করিবে। 
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গঠন বিকৃতি অধিক না হইলে প্রসববেদনা উপস্থিত করাইয়া প্রকৃতির 
উপর নির্ভর করিলেই ষখেষ্ট হয়। কিন্ত অধিক হইলে অথাং ৩ ইঞ্চের কম 
হইলে বিবর্তন অথবা ফর্মেপ্ন্‌ গ্বারা সাহাব্য করা কর্তব্য। এন্থলে বিধর্তসই 
অত্যন্ত উপযোগী কারণ সন্ভানসম্তক অত্যন্ত নমনশ্ীল থাকে এবং আঙ্কীর্ণ 
গ্রসবন্ধার দিয়া উহাকে অনায়াসে টানিয়া আন] যায়! এইরূপে উভয় প্রক্রিয়া 
একর অনুষ্ঠান করিঙ্গে বস্তিগহবর যত কেন বিকৃত গঠনবিশিষ্ট হউক না সম্তান 
জীবিত ভূমিষ্ঠ করিবার অধিক-সম্তাবন! থাকে । যখন বস্থিগহ্বর এত অধিক 
আত্যবিক গঠনবিকৃতিভে সঙ্ীর্ণ থাকে যেগর্ডের ষষ্ঠ মাসের পূর্বেই প্রসব 
গর্তপা্ধ করান। করাইতে বাধ্য হইতে হস্ত অর্থাৎ সস্তান ভূমি হইয়া 


জীবিত ধাকিবার শক্তি জম্মিবার পূর্বে প্রসব করান আবশ্যক হয় তখন বর্ত, 
শীঘ্র গর্ভপাত করান যায় ততই মক্তল। তখন স্ভানের প্রতি লক্ষ্য না কিয় 
ঘাহাতে প্রস্থাতিকে সাংঘাতিক বিপদ হইতে রক্ষা করা যায় তাহাই উদ্দেশ্য । 
স্থতরাৎ এইসকল শ্ছলে কেবল প্রহ্থতিকেই রক্ষা করিতে হইলে গর্ভসঞ্কার, 
ছইয়।ছে বুঝিবামাত্রই গর্ভপাত করান কর্তব্য । ভ্রণের বিকাশ হইবার জন্য 
কিছুমাত্র অপেক্ষা করা উচিত লহে। কারণ ভগ যতই অবিকশিত থাকে ততই 
প্রহ্থতির গর্ভপাত জন্য ষন্্রণী এবং বিপদ অল্প ঘটিবার সভাবন! থাকে । বস্তি 
গহ্বর যতকেন বিকৃত হউক না গর্ভপাত করাইবার যেসকল উপায় আর্ছে 
তাহার কোননা কোনটি দ্বারা ককৃতকার্ধ্য অবশ্যই হওয়া যায়। যদিও ভা 
্্যাডফোর্ড আপত্তি করেন থে চিকিৎসক্কগণের যানবজীবন নষ্ট করিবার 
অধিকার দাই তথাপি ঘখন প্রহৃতি নিশ্চয়ই জানিতে পারে যে সম্তান জীবিত 
ভূমিষ্ঠ হওয়া অসম্ভব তখন বোধ হয় এমন কোন চিকিৎসক নাই যিনি প্র্থৃ- 
তিকে সিজারিয়ান সেকৃশনের তয়স্কর বিপদ হইতে রক্ষা করিবার চেষ্টাবে 
নিজ কর্তব্য বোধ না করেন। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ। 


০28০৩াটি 


প্রসবের পূর্বে রক্তত্াব। প্াসেন্টা প্রীভিয়া 
বা পরিঅবাগ্রওঃ প্রসব । 


শ্লামেন্ট। স্বস্থানে স্থিত না হইয়া বি জরামুর অত্তমূখে আংশিক কিন0বা 
' সম্পূর্ণরূপে স্থিত হয় ভাহা। হইলে প্রসবের পূর্বে রক্তত্রাব হইস়্া থাকে । এই 
রক্তত্রাবের বিষয় লইয়া বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে; পরিশ্রব নিজ স্থানে না 


খাকিয়া কেন ৫ উক্ত স্থানে থাকে, রক্তের উৎপত্তি স্থানই বা কোধার। কি 
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কারণেই বা রক্তআ্ৰাব হয়, কি উপায়ে স্বভাবতঃ রক্তআব বন্ধ হয় এবং বন্ধ না 
'হইলেই বা উপযোগী চিকিৎসা কি এই সকল বিষয়ের প্রত্যেকটি লইয়া অসীম 
আন্দোলন হইয়া গেলেও অদ্যাপি ইহার কোনটিই উত্তমরূপে প্রতিপন্ন হয় 
নাই । এ বিষয়টি ঘেরূপ গুরুতর, ইহা হইতে অকন্মাঙ যেমন বিপদ খ্বটিবার 
অস্তাবন! এবং ইহাতে সত্ব যেপে হুচিকিৎসার আবশ্যক তাহা। বিবেচন? 
করিলে পর্ডিভগণ ষে ইহাতে এত অধিক মনোনিবেশ করিয়াছেন ও করিতে- 
ছেন তাহা বিচিত্র নহে। 
জরাফুগহ্বরের নিম়তর খণ্ডে প্লাসেন্টা যদি এরূপে অবশ্থিত হয় যে উহার 
নির্বাচন কিয়দংশ জরায়ুর অ্তমু্থেকে সম্পূর্ণ কি আংশিকরূপে 
আবৃত রাখে তাহা হইলে তাহাকে প্লাসেন্টা প্রীভিয়া বা পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসব 
বলে। জরায়ুর অন্তু সম্পূর্ণরূপে আতৃত থাকিলে তাহাকে সম্পূর্ণ বা মধাস্থ 
পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসব এবৎ অসম্পূর্ণ রূপে আবৃত থাকিলে অসম্পূর্ণ ব1 আংশিক 
পরিত্রবাগ্রতঃ প্রসব বলে) 
প্লাসেন্টার এরূপ অস্থাভানিক অবস্থানের কারণ উত্তমন্ধরপে জান! নাই। 

কারণ। ডাং টাইলার্ন্মিথ বলিতেন যে স্ত্রীবীজ জরায়ুর নিয়তর 
খণ্ডে আসিলে যদি গর্ভযুক্ত হয় তাহা হইলে প্লাসেণ্টার অস্বাভাবিক অবস্থান 
ঘটে । ভাৎ কার্জো বলেন যে সাধারণতঃ যেশ্থলে গর্ভসঞ্চার হইয়া থাকে তথাস্ 
ন। হইয়া অন্যত্র গর্ভসঞ্চার হইলে জরায়ুর শ্রো্মক ঝিল তত অধিক স্কীত হয 
না এবং উহাতে অধিক রক্তসঞ্চারও হয় না, হুতরাৎ স্ত্রীবীজ ফাঁক পাইয়া 
জরাবুগহবরের নিয়তর খণ্ডে আসিরা পড়ে । জরাযুগহ্বরের গঠন ও আকৃতি 
অন্বাভাবিক হইলে গর্বযুক্ত স্্রীনী্ নিন্ে অবতরণ কঠিতে পারে। যেসকল 
স্ত্রীলোকের ছুই একাট সম্তান হুইফ্লাছে তাহাদের যধ্যেই পরিভবাগ্রতঃ প্রসব 
অধিক হইতে দেখ! যায়। তাহাতেই বোধ হয় যে জরায়ুর গঠন বিকৃতি 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের 'একটি কারণ। মিউলান্ সাহেব বলেন যে গর্ভসঞ্চার 
হইবার অক্সকালের মধ্যে জরায়ুর সন্কোচ উপস্থিত হইলে স্ত্রীবীজ জরায়ুর 
নিষ্কাংশে তাড়িত হয়। যাহ? হউক এসকল অনুমান মাত্র এবং ইহ দ্বারা 
প্রকৃত কোন ফল হয় না। তবে ইহা নিশ্চিত যে ৫৭৩ টি ঘটনা মধ্যে একটিতে 
গরিঅব জরামুর অস্তমূ্খে সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে আবৃত রাখে। 
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শ্রাচীন পণ্িতগণও প্ররিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের বিষয়কে অজ্ঞ ছিলেন না ৮ 
ইতিনৃত্ব। তাহার অনুমান করিতেন ষে প্লাসেন্টা প্রথমতঃ জরামুর 
ফাণ্ডাস্‌ প্রদেশেই উৎপন্ন হয় কিন্ত তৎপরে কোন কারণ বশতঃ নিয়ে পতিত 
হয্ব। পোর্টাল্‌ লিভ্রেট্‌, রিভারার্‌ সাহেবেরা বিশেষতঃ ইংলগুবাসী রিগ্বি 
সাহেব এই ভ্রান্তমত সংশোধন করিয়া প্রকৃত বিষয়টি প্রকাশ করেন। রিগ্বি 
স্বাহেব পরিত্রবাগ্রতঃ প্রসবের পর একটি নাম আন্এভইভেব্ল্‌ হেমর়েজ্‌ 
ব। অপরিহার্য রক্তআাব রাখিয়াছেন। প্লাসেণ্টা স্বাভাবিক শ্থানে অবস্থিত 
হইয়া যদি কোন কারণ বশতঃ বিচ্ছিন্ন হয় তাহা হইলে যে রক্তত্রাব হয় 
তাহাকে একুসিভে ট্যল্‌ বা আকম্মিক রক্তত্রাব বলে নুতরাৎ আকন্মিক ও 
অবশ্যতাবী রক্তত্রাব উভয়ে একই নহে । এহ ছইটি নাম ধাত্রীবিদ্যা সন্বন্বীর 
পুস্তকে ষেরূপ ব্যবহৃত হুয় তাহাতে উভয় স্থছলের রক্তআবের কারণ সম্পৃণ 
বিভিন্ন বলিয়া বোধ হইতে পারে। কিন্ত সর্ধত্র এক্প না হওয়ায় উক্ত নামহ় 
ব্যবহার কর। সুক্তিষজত নহে । 
পরিঅবাগ্ততঃ প্রসবে রক্তআ্রাব কোথা হইতে এবং কিরূপে হয় উত্তমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরিত্রবাগ্রতঃ প্রসবের স্বরূপ ও চিকিৎসা ভাল করিয়! জানা 
স্বার়। প্রথমে ইহার লক্ষণগুলি বর্ণনা করিয়া পরে উক্ত বিষয় বলা স্াইবে। 
জক্ষণ যদিও প্লাসেন্টার উৎপত্তি সময় হইতেই উহা শ্বস্থানে 
উৎপন্ন না হইয্বা অপরস্থনে উৎপন্ন হত তথাপি গর্ভের শেষ তিন মাস তিন্ন 
অন্ত সময় ইহার কোন লক্ষণই জানা যার না। প্লাসেণ্টার একপ অন্থাভাবিক 
অবস্থান জন্য গর্ভত্রাব হওয়া বিচিত্র নহে। কিন্ত গর্ভআ্রাব হইলেও পরিভ্রব 
কোথায় সংযুক্ত ছিল তাহাও লক্ষিত হয় লা। 
গর্ভাবস্থায় অকারণে অকস্মাৎ রক্ষশ্রাব হওয়াই প্রথম সন্দেহের কারণ । 
১। অ্বকপ্মং রক্ত- রক্রত্রাবের পরিমাণ ভিন্ন প্রকার হই! থাকে কোধাও 
শ্রাষ হওয়া? প্রথমবার অতি অজমাত্র রক্তভ্রা হয় এবং শীদ্রই 
আপনা হইতে বন্ধ হইয়! ঘায়। এক্সপ অবস্থায় কোন চিকিৎস! না করিলে 
কিয়ন্দিন অথবা কিয় সপ্্াহ পরে রক্তত্রাব আবার পূর্ববমত অকারণে আরত 
হপ্ধ এবং প্রত্যেক বারে পূর্ববপেক্ষা অধিক রক্তপাত হয়। 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে রক্তত্রাব কোথা হইতে এবং কিকপে হয় উত্তমরূপে 
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বুঝিতে পারিলে পরিজবাগ্রতঃ শ্রসবের স্বরূপ ও চিকিৎসা! ভাল করিয় জান 
হবায়। প্রথমে ইহার লক্ষণ গুলি বর্ণনা করিয়া পরে উক্ত বিষয় বলা যাইষে। 
রক্তপাত বিভিন্ন সময়ে হইতে দেখা যায় । গর্ভের ষষ্ঠ মাস শেষ হইবাস্ক 
২ রক্তপাত ঘন ঘন পুর্বে প্রায় রক্তআ্রাব হইতে দেখা যায় ন।। সচরাচর 
ও অকম্মাৎ বটে।  পুর্ণগর্ভকালেই দেখা গিয়া থাকে এবং কখন কখন প্রসব 
বেদনা আবস্ত হইলে রক্তত্রাব ঘটে । অগর্ভাবন্বায় যে সময়ে খ্তু হইত গর্ভ 
হইলে ঠিক সেই সময়ে রক্তত্রাব ঘঠে। ইহার কারণ এই যে সেই সময়ে 
, জরায়ু প্রভৃতি অন্তঃকোষ্ঠ সকলে রক্তসঞ্চয় হয় । পুর্ণ গঞ্ভকালে অথবা তাহার 
অব্যবহিত পূর্বে যদি প্রথমবার রক্রত্রাব হয় তাহা হইলে অতি ভত্বানক হইয্াঁ' 
উঠে কীরণ এত অধিক রক্তআাব হয় ধে অলক্ষণের মধ্যেই গর্ভিণীর প্রাণ সংশয়" 
হুইয়। উঠে । বস্ততঃ একবার রুক্তআ্াব হইলে গর্ভিণী কখনই নিরাপদে থাকিতে 
পারে না কারণ যে কেন মময়ে অত্যন্ত অধিক রক্তত্রাব হইতে পারে এবং. 
গ্রিক অসহায় অবস্থায় যার] যাইতে পারে । এক কি একাধিক বার রক্তশ্রা 
হইলে সচরাচর অকাল প্রসব হইতে দেখা যায় । 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসব মাত্রেই অকালে অথবা পুর্ণকালে প্রসব বেদনা আর্ত 
হইলে অত্যন্ত অধিক রক্তস্রাব হইতে পারে। প্রত্যেক বার বেদনা কালে 
প্লাসেন্টার নৃতন ৃতন অংশ বিচ্ছিন্ন হইতে পারে ও রক্তবহনাড়ী ছিন্ন 
হইতে পারে । 
এই জন্ত প্রত্যেকবার বেদনা কালে রক্ত অধিক নিঃহ্ত হস এবৎ বেদলার 
প্রন্ত্যেক বেদনা বিরাম কালে রক্তপাত কম হইয়া! খাকে । অনেকের 
সহি সবদিক মনে বহকালাবধি বিশ্বাস আছে যে এই দ্ঘটনাছারা 
বক্তার হয়) আকম্থিক রক্জ্রাব হইতে অবশ্তত্ভাবী রত শ্রাব প্রভেদ 
করা যায়। ভীহারা বলেন ষে আকম্মিক গক্তত্রাবে বেদনার বিরাম কালে 
এ্রকবারে রক্রপাত বন্ধ হইয়া! ধায় । কিন্ত এইরূপ প্রেভেদ সম্পূর্ণ ভ্রান্তিমূলক । 
কেননা পরিস্রবাগ্রন্ঃ প্রসবে অথবা অন্য কারণ বশতঃ জরায়ু হইতে রক্তশ্রান' 
হইলে জরামুসঙ্গোচ দ্বারা রক্তবহা নাড়ী সকল সন্থীর্ণ হয্ব এবং তজ্জন্ রক্ত 
পা ও কম হয় । ভবে বেদনা! কালে থে অধিক রক্তত্রাব হইতে দেখ। খান 
তাহার কারণ এই যে বেদনার বিরাম কালে যে রক্তপাত হইন্বাছে তাহাই 
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(দন! উপস্থিত ছওয়ায় নিঃসারিত হয় । ধরিতে গেলে বেদনা! দ্বারা একপ্রকার 
কিয়ৎপরিমাণে অধিক রক্তত্রাব হইতে পারে কারণ প্রত্যেকবার বেদনা কালে 
প্রাসেন্টার নৃ'্তন নৃতন অংশ বিচ্ছিন্ন হয় কিন্ত প্রকৃত রক্তআ্রাব বেদন! থাকিতে 
"হয় না, বিরাম কালেই হয়। 
জরাছুমুখ যদি উন্মুক্ত থাকে এবং অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করান াইতে পারে তাহা 
যোলি পবী- হইলে যোনি পরীক্ষা দ্বারা অগ্রবত্তা প্লাসেপ্টার কোন: 
/ ক্ষার ফল। না কোন অংশ অনুতব করা যাইতে পারে | এ 'অব-- 
স্থায় রক্তআাব জন্য প্রায়ই জরায়ুমুখ শিথিল ও উন্মুক্ত থাকিতে দেখা ঘায়। 
জরা মুর অন্তমূখথ যদি প্লাসেপ্টা কর্তূ ক অন্পূর্ণ আবৃত থাকে তাহা হইলে অঙ্গুলি: 
দ্বারা তথাস্ন একটি মে;টা, নরম মাংসপিণ্ডের ন্যায় অনুভূত-হয়। এই মাংস 
পিগুটিই প্লাসেন্টা, পক্তের ঠাই নহে, কারণ রক্তের ঠাই হইলে উহ অন্গুলির- 
চাপে ছিন্ন হইত। প্লাসেণ্টার মধ্য দিয়া ভ্রপের নিরমনোদুখ সঙ্গ অনুভব 
কর? যাইতে পারে কিন্তু ততম্পষ্ট অনুভূত হয় না । পরিঅব জরায়ুর অন্তমুখকে' 
আংশিক রূপে আবৃত র।খিলে অনাবৃত স্যানে ভণকিল্পী এবং উর্ধে ভ্রণ মন্ত্র 
বা অন্য কোন অন্গ অনুভব করা যায়। জরায়ুর অঅর্খে প্লাষেপ্টার কিয্নঘংশ 
মাত্র থাকিলে এ অংশটি অনুভব দ্বারা পুরু বলিয়্। বুঝা যায় জরাযুগ্রীব।, 
উদ্ধে থাকিলে এবং গর্ভকাল পুর্ণ না হইলে এই সকল বিষয় জানা তত সহজ; 
ছয় না কারণ তখন জরাধুগ্রীব! অনায়াসে স্পর্শ করা যায় না। যাহা হউক 
ঘখার্থরূপে নির্ণণ কবা নিতান্ত আবশ্ঠক বলির! যোনি মধ্যে দুইটি অঙ্গুলি' 
এবং আবশ্তক মত সমগ্রকর প্রবিষ্ট করান কর্তব্য । জরায়ুর নিয়তর খণ্ড 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু অধিক মোটা এবং মাংসল হয় এবং জেন্ড্রিন্‌ সাহেব - 
বলেন যে ব্যালট মে৷ অনুভব কর! যায় না। কোন কোন স্থলে ঠিক নির্ণয় 
কর। হইয়াছে কি না মনেহ হইলে প্লাসেপ্টাল্ক্রই বা পারিঅবিক শব শ্রবণ 
করিতে যতু করা উচিত। এই শব্দ যদি জরাদ্থুর নিরাংশে শুনা যায় তাহা! 
হইলে প্লাসেন্টা যে জরাযুগহ্বরের নিম়দেশে সংযুক্ত আছে তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই । ভাৎ ওয়ালেন্‌ বলেন যে একটি কান্ট নির্মিত বক্র ষ্টেথৃস্কোপ্‌ স্ 
যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে প্লাসেন্টার শব্ধ অভি স্পষ্ট পে শুনা যায় এবং নির্ণয় 
কার্ধ্ও সহজ হয় । কিন্ত এই উপায় কার্যে পরিণত করা ভত সহজ নহে 
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আজ কাল ধাত্রীবিঘ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই স্বীকার করেন যে জরাম্বও 
রক্ষত্রাধের উৎ- পরিআবের রক্তবহা নাড়ী সমূহ ছিন্ন হুইয্বা! রক্তশ্রাব 
পদ্তি স্থান। হয়। কয়েক বর্ষ অতীত হুইল সার জেম্ন্‌ সিম্সন্‌ 
সাহেব ভাৎ হ্যাষিল্টন্‌ সাহেবের মত পরিপোষপ করিয়া বলেন যে বিচ্ছিন্ন 
পরিত্রব হইতেই প্রধানতঃ রক্তআাব হয়। তিনি ধলেন যে পরিভ্রবের যে অংশ 
জরাবুগাত্রে সংযুক্ত থাকে তথ হইতে বিচ্ছিন্ন অংশে রক্তপাত হয় এবং এই 
বিচ্ছিন্ন অংশ হইতেই রক্ত খাহিরে নিঃসৃত হ্ক্স। তাহার এই মতানুসারে 
তিনি চিকিংসা করিয়া থাকেন। তিনি বলেন যে অনেক স্থলে সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার পুর্বে প্রাসেন্টা নির্গত হইদ্জাও রক্তশ্রাব বন্ধ হইতে দেখা গিয়াছে 
সুতরাং তিনি সম্পূর্ণ প্লাসেপ্টাকে বিষুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। অস্তান ভূমিষ্ঠ 
হুইবার পূর্বে ল্লাসেন্ট৷ নির্গত হইলে যদিও রক্ত বন্ধ হয় সত্যবটে তথাপি 
অনেক জাবুনিক গ্রস্থকার বিশেষতঃ বার্ণিজ সাহেব ভাৎ সিমৃসনের ব্যাখ্যা 
স্বীকার করেন না। ডাংবার্ণিঞ্জ এই বিষয়ে অনেক পরিশ্রম করিয়া সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন বে পরিত্রব বিরুক্ত হয় বলিয়াই যে রক্ততআাব বন্ধ হয় এমত নহে । 
পুর্বব্ভী। জরারুসস্কোচ দ্বারাই ছিন্্ নাড়ী সকলের মুখ বন্ধ হইয়। যাওয়ায় রক্ত- 
আব বন্ধ হয় এবং অন্যান্য প্রকার রক্তত্রাবও এই উপায়ে বন্ধ হয়। মৃত ভাৎ 
ষেকেছি কতকণুলি গঠিণী-কুক,রীর পরিআব কি্নদংশ বিচ্ছিন্ন করিয়া প্রমাণ 
করিয়াছেন যে জরাফুপ্রাচীর হইতেই রক্তপাত হয়, বিচ্ছিন প্লাসেন্টা হইতে 
নহে। অরাফুগহ্বরস্থ বড় বড় শিরার খ।ত যে ভাবে বিন্যস্ত আছে এবং 
তাহারা জরায়ুর প্লেস্মিক ঝিঈগীতে যেরূপে উন্মুক্ত থাকে তাহা দেখিশে বুঝা! 
বায় যে তাহার! ছিন্ন হইলে রক্তপাত হইবার নুবিধা হয়। এই মকল শিরা 
খাত হইতে এবং সম্ভবতঃ জরায়ুস্থ ধমনীগণ হইতে রক্ত আইসে। প্রসবের 
পরে ষে রক্তত্রাব হয় তাহাতে প্লাসেণ্টা সম্পূর্ণ বিযুক্ত হইলেও উক্ত উপায়ে 
রক্তপাত হইয়া থাকে। 

রক্তপাতের কারণ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত আছে । বহকালাবধি এই বিশ্বাস 
স্তত্রাধের ছিল যে গর্ভের শেষ অবস্থাত্ন জরাযুগ্রীবা ক্রমশঃ বিস্তৃত 
ক্কারণ। হক বলিয়া অধখাস্থালে অবশ্থিত পরিত্রব বিবুক্ত হইয়া 
সা। কি আমরা পর্ব্বে বলিয়াছি জরাদুত্রীবার এইরূপ ক্রমঃবিস্তার হয় না 
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অর্থাৎ গর্ভকালে গ্রীবাগহ্বর জরাধুগহ্যরে সংলিগত হয় না, ধদি হয় তাহ! 
হইলে গর্ভের শেষ অবস্থার হইতে পারে। সুতরাং ইহাকে পরিত্রব বিষুদ্ 
হইবার কারণ বলা যাইতে পারে না। 

জেকিমিয়্ার্‌ সাহেব আর একটি মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং সেই মতটি 
জেকিঘিয়াঁ কার্জে! সাহেবও স্বীকার করেন। তিনি বলেন বে 
বরের যত। গর্ভের প্রথম ছয় মাসে জরাসুর উদ্ধাংশ বিশেষ ক্ষপে বিক- 
শিভ হয় এবং সেই সময়ে জরাসুর আকার দেখিলে ইহা স্পষ্ট বুঝিতে 
পারা যায় ষে সচরাচর প্লীসেন্টা স্বশ্থানে সংযুক্ত থাকিয়! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় হুতরাং 
উহার সংযোগ সম্বন্ধ কোনরূপে নষ্ট হয় না । গর্ভের শেষ তিন মাসে জরাফুর 
উদ্ধাংশ অপেক্ষা নিয়াংশ অধিকতর বিকশিত হয় কিন্ত তখন প্লাসেন্টার 
আকারের কিছুমাত্র পরিবর্তন হয় না ইহার ফল এই হয় যে শ্রীবা ও পরিঅবের 
সম্বন্ধের অসামঞ্জন্ত ঘটায় পরিস্রব বিষুক্ত হইয়া বায় এই মতের বিরুদ্ধে অনেক 
আপত্তি আছে। প্রধান আপত্তি এই যেগর্ডের শেষ অবস্থায় জরায়ুর 
উদ্ধাংশ যে অধিকতর বিকশিত হয় তাহার কোন প্রমাণ নাই । 

বার্ণিজ সাহেব বলেন যে প্লাসেন্টা জরামুগ্রীবা আপক্ষা অধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
খার্ণিজের মভ। হয় বলিয়াই উহাদের সম্বন্ধ নষ্ট হয় এবং পরিভ্রবের 
সংযোগ ক্ষীণ হইয়! পড়ে । এই মতানুসারে প্লাসেন্টা নিজ সংযোগস্থল ছাড়া 
ইসা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় বলিয়া রক্তআ্রাব ঘটে। এই উভয় মতের কোনটিই যুক্তি- 
সঙ্গত বলিম্বা বোধ হয় না কারণ সচরাচর পূর্ণ গর্তকালে প্রসব বেদনা আারস্ত 
হইবার পূর্বে রক্তত্রাৰ হইতে দেখা বাক্স না। তাহাদের মত সত্য হইলেই 
পরিঅবাগ্রতঃ প্রসবের প্রত্যেক শ্থলেই গর্ভের শেস্ব তিন মাসে রক্তআ্রাব হও- 
স্বাই কর্তব্য। 

ম্যাথিউজ ডানৃক্যান্‌ সাহেব সম্প্রতি এই বিষয়টি আদ্যোপান্ত আন্দোলন 
ফ্যানিউজ ডান্ক্যাব করিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ষে এই রক্তত্রাব আকস্মিক, 
নাছেবের মভ। অবগ্তপ্তাবী নহে। যে কারণে প্লাসেন্টা অস্থান স্থিত 
হইলেও মধ্যে মধ্যে রক্তপাত হইতে দেখ! বার সেই কারণ হইতেই এই 
সকল স্থলে রক্তশ্রাব হইয়া থাকে বে প্রাসেন্টা অস্বাভাবিক স্থাদে থাকিলে 
এ ফল কারণ অতি সহজেই কার্য করিয়া থাকে এবং আকম্মিক রক্তত্রাব ছে 
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স্কারণ হইতৈ উৎপক্ন হইন্লা থাকে ইহাও সেই কারণ হইতে উৎপন্ন ইঞ্৯। 
“তিনি বলেন যে জরান্ধুর গ্রীবাবিজ্তার জন্যই প্লামেণ্টা বিষুক্ত হওয়ায় প্রসধ 
বেদনা আরঘ্ড হইবার পর রক্তআব হয় তখনই ইহাকে অবশ্যস্তাবী রক্তমাব 
প্বলিতে পারা যায়। কিন্ত গর্ভাবস্থায় একপ রক্তত্রাব হওয়! বড়ই বিরল। 
ভানৃক্যান্‌ সাহেব বলেন যে এইরূপ রক্তত্রাব চারি প্রকারে ঘটিতে পারে। 
- , ১। জরামুৰ অন্তমুখের অথবা তৎসন্নিকটন্থ একটি ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ 
লাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তত্রাব হইতে পারে। 

২। প্লাসেন্টা মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইলে অথবা জরায়ুর অস্তম্ধকে 
সম্পূর্ণরূপে আবৃত না রাখিলে অথবা অত্তমুখের নিকট আংশিকরূপে সংযুক্ত 
থাকিলে সেই আংশিক সীমার কোন একটি ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ খাত, 
প্রাষেন্টা যে স্থান অকালে আপনা হইতে বিচ্ছিন্ন হয়, সেই স্থানের অর্ধেট 
ঘদি ছিন্ন হয় তাহ! হইলে রক্তআব হইতে পাবে । 

(৩) অকম্মিক কারণ থা ধাকা, পতন ইত্যাদি হইতে পরিশ্রব আংশিক 
ক্ষগে বিমুক্ত হইলে রক্তআব হইতে পারে । 

€৪) জরাযুসক্কোচ দ্বার! অন্তর যংসামান্তমাত্র উন্মুক্ত হইলে যদিললীসেন্টা 

আহশিকরূপে বিযুক্ত হয় তাহা হইলে রস্তত্রাব হইতে পারে । এই শ্বলে গর্ভ- 
-পাতেরহৃত্র পাত হইতেছিল বলা যাইতে পারে কিন্তু গর্ভপাত না হইয়া অতি 
তরুণ অবস্থাতেই স্থগিত হইয়াছে । ভাৎ প্রেফেয়ার্বলেন যে অধিকাংশ 
স্থলে উক্ত প্রথম তিনটি কারণ হইতে রক্তআাব হওয়া বিচিত্র নহে এবং হইলে 
“ঠিক আকম্মিক রক্তশ্রাৰের গ্তায় হইম্রা থাকে । রক্চআ্রাবের চতুর্থ কারণ 
'সন্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে অর্থাৎ গর্ভপাতের সথত্রপাত হওয়ায় জরাযুগ্রীবার 
বিস্তার বশতঃ পরিআ্রব কিয়ৎপরিমাণে বিষুক্ত হয় বলিয়া রক্ষত্রাব হয় এটি 
ভডাৎ প্রেফেয়ার্‌ সাহেব সুক্কিসিদ্ধ বিবেচনা করেন না। 

তিনি বলেন যে বার্ণিজ, ও ভান্ক্যান্‌ সাহেবদ্বয়ের মত যেরূপ যুক্তিসঙ্গত 

বলিয়া বোধ হত না ইহাও লেইরূপ। কারণ সকলেই জানেন যে গর্ভপাতের 
সুত্রপাত না হইলেও যতদিন গর্ভ থাকে ততদিন জরামুসক্কোচ মধ্যে মধ্যে 
হইয়া থাকে এবং এই সন্কোচ যে জরায়ুর গ্রীবা ও ফাণ্ডাস্‌ উভয়েতেই ঘটে ন! 
ক্টাছার কোন কারণ দেখা! যায় না। যে সকল স্থলে পরিত্রব জরাম্ুর অন্তমু্থ 
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খকে আংশিক অথব৷ পূর্ণূপে আবৃত রাখে তথা জরামুসঙ্কোচ কিছু প্রবল 
হইলেই কোন না কোন সময়ে প্লাসেন্টা বিষুক্ত হইতে পারে । 
জেন্ড্রিন্‌, সিমৃসন্‌ প্রভৃতি লেখকগণ প্লাসেন্টার যে সকল পরিববর্তন বর্ণনা 
পরি্রধের রোগ-. . করিয়াছেন সেই পবিবর্তন, একটু সাবধানে পরীক্ষা 
জনিত পরিবর্ধন / করিলে, প্লাসেন্টা যথায়় বিযুক্ত হয় তথান্ব দেখিতেপাওয়া 
যায়। পরিত্রবের দল (লোব্‌) যধ্যে সযবরোধন (থুষ্বোসীস্‌ )ও আাবিত 
রক্তের চাই দেখা ষায়। এই সকল রক্তের টাই পরিভ্রব বিষুক্ত হইবার সম- 
্বানুমারে পরিবর্তিত ও বিবর্ণ প্রাপ্ত হইয়া থাকে । প্লাসেন্ট। বিষুক্ত হউক 
আর না হউক উহার যে স্থানটি জরাযুমুখে থাকে তথায় অনেক পরি ন দৃষ্ট 
হয়। এইস্থানে পরিস্রবের উপাদান বিশীর্ণ ও তাহার আকার পরিবর্তিত 
দেখা যায়। প্লাসেন্টা সম্পূর্ণৰপে অথবা আহশিকরূপে দুইটি দলে বিভক্ত হন্ধ 
এবং ইহাদের সংযোগস্থ ণ জরাসুমুখের উপর থাকে । 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে পরিজ্রবাগ্রতঃ প্রসবের পরিণাম কি হয় জান! 
পরিশরবাগ্র্ঃ প্রস- শিতান্ত আব্তক কারণ তাহা হইলে উপযোগী চিকিৎস! 
বের ম্বাতাধিক করিতে পারা খায়। কখন কথন দেখা যায় যে বেদন! 
পরিণাম । অত্যন্ত প্রবল হইলে শত্ত প্রসব সম্পন্ন হইয়া যায় এবং 
তাদৃশ রক্তআব হয় না। কাজে সাহেব বলেন যে যদিও এই সকল স্থলে 
রকতআাব অনিবাধ্য তখাপি অনেক সময়ে প্রসবকালেও তাহা হইতে দেখা যায় 
না এবং এক বিশু রক্তপাত না হইয়াও জরায়ুমুখ উন্মুক্ত করিতে পারা যায়। 
আবার সিমৃধন্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে 
পরিত্রব নির্গত হইলে রক্তত্রাব একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসব সম্বন্ধে বার্ণিজ সাহেব যে মত প্রকাশ করিপ্াছেন 
ঘার্ণিজ লাহে- অনেকে সেই মতাবলম্বী এবং সেই মতানুসারে উক্ত 
বের মত। বিষ সুন্দররূপে বুঝা যায় । তিনি জরাধুগহ্বরকে ভিনাট 
প্রদেশে বিভক্ত করিয়াছেন । যদি প্রামেন্টা এই তিনটির উদ্ধ ও মধ্যতাগে 
অবস্থিত হয় তাহা হইলে প্রসব বেদনা কালে উহ! বিযুক্ত হয় না এবং রক্ত 
আবও হয় না। কিন্ত প্লাসেন্টা আংশিক বা পুর্ণরূপে নিয়ভাগে অবস্থিত 
হইলে বেদনাকালে গ্রীবার বিস্তৃতি জন্য উহা! অল্পাধিক বিুক্ হইবে এবখ 
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বন্তপাত অবস্ত হইবে । প্লাসেন্টার পূর্ধ্ব অংশ রীতিমত বিযুক্ত হইলে বন্দি 
জরাযুসঙ্ষোচ ছার! ছিন্ন নাড়ীগণের মুখ বন্ধ হয় তাহ! হইলে আর রক্তপাত 
হয়না। প্লাসেন্টা সম্পূর্নক্ূপে বিধুক্ত না হইতে পারে কিন্ত বক্তআাব আর 
হর নাকারণ উহার অবিমুক্ত অংশ নিরাপদ স্থানে সংযুক্ত থাকে । পূর্বে 
বে দুইটি ঘটনার উল্লেধ কর! গিম্বাছে তাহাবপ্রথমটিভে রকতআব না হইবার 
কারণ এই মভানুসারে উত্তমরূপে বুঝা ষায়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল ও দ্বন 
ঘন হওয়াতে জরাধুগহ্বরের নিন্দেশ হইতে প্লাষেপ্টার সংবোগ রক্তপাভ 
হইবার পুর্যেই, বিহুক্ত হইয়া ঘাঁয়। শেষোক্ত ঘটনার সমগ্র প্লাসেপ্টা নির্গত 
হইয়া বায় বলিষা যে রক্ত্্রাব বন্ধ হয় তাহা! নহে তবে বিপদাকীর্ণ স্থান হইতে 
বিষুক্ত হব বলিয়াই বন্ধহযব। 
এই উদ্দেশে জরামুত্রীবার বিস্তৃতির পরিমাণ বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার 
হইয়া থাকে । ভাত ডান্ক্যান বলেন ষে পরিত্রব স্বতঃবিমুক্ত হইবার স্থানটি 
৪ইইঞ্চ ব্যঃসফুন্ত একটা গোলক । জরাহুগ্রীবা এই পাপে বিস্তৃত হইসে 
প্লাসেটা আর অধিক শিষুক্ত হয় না এবং রক্তস্রাবও হয় না। কিন্ত বিজ 
সাহেব বলেন ষে পূর্ণ গঠন প্রাপ্ত একটি ভ্রণমস্তক বাহির হইতে গেলে জরায়ু, 
গ্রীবার বিস্তৃত স্থানটা ৬ইঞ্চ ব্যাসসূক্ত একটি বৃন্ত হওয়া আবশ্যক। তিনি 
বলেন ষে কখন কখন এমনও দেখা গিয়াছে যে জরাছুমুখ মদ্যপানের একটি 
গেলাসেব মুখের আকারের মত উম্মুক্ত হইলে রক্তপাত জম্পূর্ণ বন্ধ হয়। গর্ভ- 
কালে যে কোন কারণ হইতে রক্তক্রাৰ হউক না কেন জরাযুসঙ্গোচ হইলেই 
ভাহা বন্ধ হইবে । হুভরাৎ বেদনা প্রবল থাকিলে কোন সাহাঘ্য ব্যতীতও 
আপনা হইতে রক্ বন্ধ হওয়া সম্ভব । কিন্ত তাহা বলিয়া 'চিকিতাসত রাখা 
কখনই উচিত নহে । পূর্বে যে সকল মত প্রকটিত করা গেল তম্থারা চিকিৎ- 
সার অনেক সুবিধ। হইবে । এবিষছে পরে বলা যাইতেছে । 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রবের ভাবীফল প্রশ্থতি ও সন্তান উ্চল্বেব পক্ষেই ভয়া- 
ভাবীফশ্র। নক। রিভ্‌ সাহেবের তালিকা দেখিলে বুঝা বায় থে 
প্রত্যেক ৪ টি স্থলে একটি প্রশ্থাতির মহ্যু হন্। কিন্তু চার্চিল্‌ ফ।হেব বলেন 
প্রত্যেক ৩টি "থলে ১টি প্রশ্বতির মৃত্যু হয় । কিন্দ্ু এই দুইটি তালিকায় যেরূপ 
মৃহ্াসংখ্য। অধিক আছে তাহ! প্রকৃত ন হওয়া সম্ভব ( চিকিৎসানুসারে মৃদ্থ্য- 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ ! ১৯৯ 


অংখ্যার ইতরবিশেধ হইয়া থাকে । যদি অচিকিৎ্সিত রাখা যায় তাহা হইঙ্গে 
রিড সাহেবের তালিকায় যেবধপ মৃত্যুসংখ্যা অধিক দেওয়া! অ।ছে তাহা অস- 
ক্গত নহে। কিনব উপযোগী চিকিৎস| হইলে বোধ হয় মৃত্যুসংখ্য। অনেক কন্দ 
হইতে পারে। বার্ণিজ সাহেব ৬৪টি টন! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৬টির 
স্বত্যু হইয়াছে । অর্থাৎ প্রভ্যেক ১০১ মধ্যে ১জন মরিয়াছে। ষাহাহউক প্রশ্থ- 
(তির বিপদাশস্কা যে অত্যন্ত অধিক তাহাতে সনেহ নাই। চার্চিল সাহেব 
টিক করিয়াছেন যে অর্ধেকের উপর সন্তানের মৃত্যু হয়। স্তানের পক্ষে এত 
ভয়ানক বিপদ হইবার কারণ এই ষে মাতৃ-শোণিত ক্ষয় হইয়া শ্বাসাবরোধ 
শ্বটে এবং প্লাসেপ্টার আংশিক সংঘোগগ বশতঃ গর্ভমধ্যে তন্দ্রা শ্বাসপ্রশ্থবাস 
ক্রিয়া উত্তমরূপে হয় না। অনেক সন্তান অপক্ষতা হশতঃ মরিয়া যার আবার 
জনেকের অন্দাভাবিক অবস্থান বশতঃ মৃত্যু টে 
গর্ভের শেষ কর মাসের যে কোন সময়ে হউক অকম্মাৎ রক্তআ্রাব হইলে 
'চিকিৎস1। পরিশত্রবাগ্রত্ঃ প্রসব হওয। নিতান্ত সম্ভব । এই সময়ে 
জাবধানে যোনি পরীক্ষা করা কর্তব্য এবং করিলে ষথার্থ অবস্থা অনায়াসে 
নির্ণয় কর! ঘায়। প্লাসেন্টা অগ্জে নির্গত হইতেছে কি না জানিবার জন্য জরা- 
সুমুখ প্রায়ই উম্মুক্ত থাকে । 
এক্পপ স্থলে অপেক্ষা করা কর্তব্য কি না এবং রক্তত্রাব বন্ধ করিয়! গর্ভ 
এই অবস্থাক্সগর্ভ-. রাখিতে দেওয়া! উচিত কিনা তাহা স্থির করা ধাইতেছে। 
ববাধ। উচিভ কিদ1৭ ধ্যনীবিদ্যা সন্থব্ীয় গ্রন্থে সচরাচর অপেক্ষা কৰিভেই 
পরামর্শ দেওয়া হয়। এই সকল গ্রন্থে রোগীকে কঠিন শখ্যায় শয়ন করাইতে 
বল! হয়) রোগী যাহাতে অধিক বস্মাদি দ্বারা আবৃত না থাকে ও কোনৰপ 
শারীরিক পরিশ্রম না কবে এরূপ করা উচিত। গৃহটি শীতল ও তাহাতে বানু 
সঞ্চলনের পথ থাকে এমন হুবিধা করিতে হয়। ভগ ও উদবের নিন্দেশে 
শীতল জল সিক্ত বস্ত্র রাখিতে বলা উচিত। শীতল ও অন্নযুক্ত পানীয় প্রচুর 
পরিমাণে দেওয়া কর্তব্য এবং এদিটেট অফ লেড ও অহিফেন ঘটিত ওধধ 
অধব। গালিক্‌ অন্ন ব্যবস্থা কর! উচিত। আজকাল এই সকল পরামর্শ সম্বন্ধে 
অনেকে আপৰ্তি করেন। কিছুপন হইল ডাং গ্রিন্হান্র লগ্ুনের “বহ্স্‌- 
টেট ক দমাজে" একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন তাহাতে তিনি পরিজবাগ্রতঃ প্রম- 
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বের সকল স্থলেই আশুপ্রসৰ করাইতে পরামর্শ দেন। উক্ত সভায় ছয় জন 
লব্দ-প্রতিষ্ঠ ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত উপস্থিত থাকিয়া অনেক আন্দোলনের পর 
স্থির করেন যে পরিস্রব অগ্রে অবস্থিত আছে স্পষ্ট জানিবামাত্রই প্রসব করান 
কর্তবা। উক্ত পণ্ডিভগণ যে সকল কারণ প্রদর্শন করিয়াছেন তাহ] অত্যন্ত 
যুক্তিসঙ্গত। অনেক সময়ে প্রসববেদনা আপনা হইতেই উপস্থিত না হইলে 
যতদিন না প্রসব হয় ততদিন গর্ডিনীর জীবন সংশষ থাকে কারণ গর্ডের যে 
কোন অবস্থাতেই অতি ভয়ানক রক্ততআ্রাব হইয়া মাবাত্বক হইতে পারে । বিলম্ব 
কৰিলে সম্তানও যে নিরাপদ থাকিবে তাহারও স্মিরভা নাই৷ যদি বুঝা যায় 
থে ভূমিষ্ঠ হইলে মন্ত্রীন জীবিত থাকিতে পারে তবে আশু প্রসব করানই 
কর্তৃব্য নচেৎ বিলম্ব কবিলে ঘন ঘন রন্তস্সাব হইয়া সন্তানের জীবিতাশ! 
থাকে না। সুতরাং ভাখ প্রেফেয়াব সাহেবের মতে গর্ভপাত বন্ধন! 
করিয়া ববহ ষ্হাতে শীঘই হইয়া] য় তাহা করা কর্তবা। কিন্তু খদি 
গর্ডের সপ্তম মালের পূর্বে প্রথমবারে রক্তত্র।ৰ হয় তবে গর্ভপাত করান উাঁচত 
নহে কাপ তখন সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া জীবিত থাকিবার আশা থাকে না এবং 
তখন রক্তত্রা-ও সম্ভবতঃ তত ভয়ানক হয় না। সেই সমযে পুর্ববোক্ক 
চিকিৎসা! প্রণালী অবলঙ্গন করিষা যাহাতে কিছুকাল পবে সন্ভান জীবিত 
ভূমিষ্ঠ হইতে পারে তংহাই কবা উচিত। সক্কোচক ওষধি দার' বিশেষ কোন 
ফল আশ করা য্ধ না। যাহাতে রোগী শয্যায় শ্থিরতানে থাকে ভাহাকর। 
আবশ্যক এবং ম্যাটকো" কিশ্বা ক্লোরাইড অক আয়বণ প্রন্থতি সঙ্গেচক ওঁধধি 
ঘটত পেপারি প্রশ্বত করিরা যোনি মধ্যে প্রবেশ কবাইয়া বাখিলে ফল দর্শে। 
গর্ভের কালানুনাবে যেখনে অপেক্ষা করা চলে না অথবা: বেখানে লক্ষণ 
বিভিন্ন চিকিৎসা একপ গুকুভর যে শীঘ্র সাহাষ্য করা আবশ্যক সেখানে 
প্রণালী । বিভিন্ন প্রণলীতে সাহায্য কও যাইতে পারে । (১) ভ্রণ 
বিল্লিভেদ (২)বস্ত্রধণ্ড দারা যোনি দ্বার রোধ (৩) বিবর্তন (৪) পরিস্রব 
খ.হশিক বা সম্পূর্ণ বিষুক্ত করা । এই কর়টি পৃথক পৃথক বর্ণনা করিয়া প্রতো- 
কের সুবিধা ও উপযোগীতা বিবেচনা করা যাইতেছে । ইহাদের মধ্যে কোন 
একটির উপ্ৰ সম্পূর্ণ নির্ভর করা যাইতে পারে না অনেক স্থলেই ছুই ব। 
তন্তোধিক একত্র অবঙ্গম্থন করিতে হয় । 
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বার্িজ সহেব বলেন যে পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের লক্ষণ গুরুতর দেখিলেই 
৯1 ঝিলীভেদ | প্রথমে ভ্রণবিল্পী ভেদ করা আবশ্যক । ভিনি বলেন যে 
এই উপায় অবলঙ্গন করিলেই প্রায় উপকার দর্শে এবং ইহা সকল সমক্পে 
অবলম্বন করা যাইতে পাবে । এই প্রক্রিয়ার প্রধান উদ্দেশ্য এই যে লাই- 
খর্‌ এমৃনিয়াই র্ নির্গত করিয়া! দিয়! জরায়ু সক্কোচ বৃদ্ধি করা। বিলীভেষ 
করিবামাত্র প্লাসেন্টা অধিক বিষুক্ত হইস্গা অধিক অ্রাব হইস্কে পারে বটে কিন্ত 
বস্তখণ্ড বাবা যোনি প্রণালী রোধ করিলে রক্তআব বন্ধ হইয়া যায়। তাহার 
প্র জরামুমুখ সন্তান নির্গমোপযোগী হইয়া উন্মুক্ত হইলে ধোনিপ্রণালী খুলিয়া 
দিতে হয়। ঝিত্ীভেদ করা তাদৃশ কঠিন নহে বিশেষতঃ পরিশ্রব আংশিক 
রূপে জরায়ুমুখে থাকিলে ভেদ করিতে কোন কষ্ট হয় না। একটি হহসপুচ্ছ 
অথবা অন্য কোন উপযোগী পদার্থ জরামুমুখে অন্ুলির সহিত চালিত করাইযা 
'ঝি্রীন্েদ করিতে হয়। প্লাষেন্টা ষম্পূর্ণক্ূপে জরাঘুমুখে আবৃত র্াখিলে 
ঝিহ্রীভেদ করা তত সভজ্ঞ নহে। অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত প্রাসেন্টা 
ভেদ করিয়া বিশ্লীভেদ করিতে পবামর্শ দেন কিন্ত ভাং প্রেফেয়্ার্‌ ইহা অন্থু- 
মোদন কবেন না। তাহার মতে এক্প স্থলে অন্য উপায় অবলম্বন কর! 
উচিত। বিত্বীভেদ সম্বন্ধে অনেকে এই আপত্তি করেন? যে ইহাদ্বার! জরা- 
মুখ ক্রমশঃ উন্মুক্ত হইতে পারে না সুতরাং বিবর্তন করা ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 
কিন্তু পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে ভ্রণঝিপীদ্বারা৷ জয়ায়ুমুখ স্বাভাবিক গর্ডেরান্যাকস 
উন্মুক্ত হয় না। আবার রক্তআ্রাব জন্য জরাম্বগ্রীবার উপাদান শিখিল হয় 
বলিয়া অনায়াসে জবাযুগ্রীবা বিস্তৃত হয়। বিবর্তন করিবার পূর্বে জরাযুমুখ 
উন্মুক্ত করিতে হইলে বার্ণিজ্‌ সাহেবের নির্মিত থলীছ্বারা অনায়াসে উন্মুক্ত 
করা ধায় এবং ইহাদ্বারা যোনিপ্রণাঙ্দী কুদ্ধ হওয়ায় রক্তত্রাবও বদ্ধ হয়। 
সুৃতরাৎ উক্ত আপত্তি ভত বলবৎ নহে। বার্ণিজ সাহেব থলী নিষ্াণ করি- 
বার পুর্বে অবশা এই আপত্তি খাটিত। ভাং প্রেফেঘ্বার বলেন যে এই সকল 
কারণে পরিশ্রব অগ্রে প্রসবের সকল স্থলেই প্রথমে ভ্রণকিল্লী ভেদ করা 
কর্তবা। 

বিবর্তন করিবার জন্ত অথবা প্রাসেণ্ট। বিষুক্ত করিবার জন্য জরায়ুমুখ 
২1 ঘৌমি প্রণাণী রীতিমত উম্মুক্ত না হইলে অথব ভ্রণবিন্তীর ভেদ করায় 


০২ 'খ্াত্রীবিদ্যা । 

রোষ | সুক্তশ্রাধ বন্ধ না হইলে যোনিপ্রণ/লী কিম্বা শ্রীবাগহ্বর 
রোধ করায় ফল দর্শে। এই উপায়ে রক্তশ্রাব একেবারে বন্ধ করা ম্বায়। রোধ, 
করিবার জন্য শ্রীবাগহ্বরে উপযোগী স্পঞ্জটেন্ট প্রবিষ্ট করাইয়া যেনিপ্রণী" 
লীতে একটি প্লাগ্‌ বা গু'জি প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্লাগ্‌ বা গু'জি কিরূপে 
প্রস্তত করাইতে হুইবে তাহা গর্পাত অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে । অন্যান্য 
ভ্রব্য অপেক্ষা স্পঞ্জ টেন্ট অধিক উপযোগী কেন না! ইহাচ্ছারা কেবল ঘে বক্তত্রাব 
বন্ধ হয় এমত নহে জরামুগ্রীবাও বিস্তৃত হয়। স্পঞ্জ টেন্ট, জরায়ু মধ্যে অধি- 
জ্ঞণ রাখা উচিত নহে কারণ ইহাদ্বারা অত্যত্ত উত্তেক্তনা হয ও আব পদার্থ 
জিয়া চূর্গন্ধমুক্ত হয় । যতক্ষণ পথ্যন্ত উহা ভিতরে থাকিবে ততক্ষণ কোন 
প্রকারে উহার পার্খ্দিয়া রক্তপাত হইতেছে কি না মধ্যে মধ্যে পরীক্ষণ করা 
আবশ্যক । স্পঞ্জ টেশ্টের পরিবর্তে ইচ্ছা করিলে বার্ণিজের থলী ববহার করা 
ষাইতে পারে । 

প্লাগ বা খ'জিটি যথাস্থানে রাখিয়া! অন্য উপায়ে জরাদু সঙ্গোচ কর্পাইবার 
চেষ্টা করা উচিত। উদরটি দুঁরূপে বাধিলে, মধ্যে মধ্যে জরারুব উপব্‌ শ্বধণ 
করিলে এবং স্বন ঘন আর্গট্‌ প্রয়োগ কৰিলে জরায়ুসস্কোচ উপস্থিত হয । ভাঁৎ 
খ্রিপহা্ন এই শেষ উপাক্টি অবলম্বন করিতে বলেন এবং তৎ্সহিত্ ধবার্‌ 
নির্িত অবলৎ বা দীর্থাল একটি গোল! বাযপুর্ণ করিয়া ম্পক্রিওপিলাইন দ্বার 
আবৃত করিয়া ধোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে অনুমতি দেন। গু'জিটি খুলিয়া 
লইলে জরাযুমূখ রীতিমত উদ্মু্ত হইয়াছে দেখা যায়। এবং প্রসবও প্রন্গৃতির 
নিজ চেষ্টায় সমাধা হইবার সস্থাবনা দেখা যায়। এন্ধপ হইলে প্রসববেধনা 
থাকিলেও রকআাব হয় না। কিন্তু দি হন তাহা হইলে অন্য উপার অধ- 
লম্বন কর! কর্তব্য । 
পরিষবাগ্রতঃ প্রমবে বিবর্তনই সর্বাপেক্ষা উত্তম চিকিংসা বলিয়া বহুকাঁ- 

৩। বিবর্তন । লাবধি বিশ্বাদ আছে। উপযেগী স্থলে ইহা যহোপ- 
ফারক তাহাতে আর জন্দেহ নাই । কিক অন্তপঘোণী স্থলে ইহা অবলম্বন 
করাতে অনেক সময়ে বিপদ খটিয়াছে। জরাদুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়া 
হস্ত প্রবেশ করাইবার উপযোগী না হইলে অথবা প্রশ্থতির ক্রত্রাববশতঃ অব- 
খপ হইলে ইহা অনুষ্ঠান করা উচিত নহে। প্রাচীন পণ্ডিতগণ বিবর্তনেষ 
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অত্যন্ত পক্ষপাতী ছিলেন। তাহারা সর্ধত্র এবং সকল অবস্থাতেই বিবর্তন 
অনুষ্ঠান করিতেন বলিয়া অনেক প্রস্থতি মারা পড়িয়াছে। 

ট্যামৃপন্‌ ব্যবহার করাতে (অথবা আপন! হইতে ) জরায়ুদুখ ঘদি এরপ 
উন্মুক্ত হয় যে অনায়ানে কর প্রবেশ করান বায় তাহ! হইলে বিবর্তনের সবার 
অত্যন্ত উপকার হয়। প্রন্তি অত্যন্ত ছূর্ধল হইলে এবং তাহার নাড়ী ক্ষুদ্র 
ক্ষীণ ও হুত্রবৎ হইলে বিবর্তন কর! কোন ভ্রেযেই উচিত নহে। তবে রক্ 
বন্ধ করিতে কোন প্রকারে না পারিলে উত্তেজক ওঁষধিদ্ধার) প্রহ্তিকে সবল 
করাইক্সা তাহার পর বিবর্তন করা উচিত৷ 

প্রাসেক্টা জরাযুমুখে আথশিকরূপে থাকিলে সাধারণ উপায়ে বিবর্তন 
করিতে পারা যায় ॥ জরায়ুমুখের মধ্যস্থলে থাকিয়া উহাকে আবৃত রাখিলে 
কর প্রবেশ করান কঠিন। ডাৎ রিগ্বী বলেন ষে প্লাসেন্টা তেদ করিয়া 
জরা যুগহবরে কর প্রবেশ করান উচ্িত। কিন্তু এরূপ করিলে উহা সম্পূর্ণরূপে 
বিষুক্ত হইবে এবং ক্ষুদ্র ছিদ্র দির ভ্রণকে টানিষ়। বাহির করাও ইুঃসাধ্য 
হইবে। প্রাষেন্টার বীমা দিয়) কর চালিত করিয়া উহাকে ক্রমে ক্রমে বিযুক্ত 
করাই সর্ব্বাপেক্ষা উত্তম। জরাফুগ্রীবার কোনদিকে পরিজ ষতসামান্যমাত্র 
সংযুক্ত আছে জানিতে পারিলে সেই দিকেই কর প্রবিষ্ট করান কর্তব্য । সকল 
স্কুলে বাই-পোলার্‌ অর্থাৎ বাহ্য ও আত্যন্তরিক উপায়ে বিবর্তন করিবার 
চেষ্টাকরা শ্রেক়ঙ্কর। পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে এই উপায়টি অত্যন্ত হুবিধাজনক । 
কারণ এই প্রক্রিয়াটি মহজনাধ্য, ইহাতে জরানুসুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হইবার আব- 
শ্যক করে না এবং জরানুগ্রীবাষধ অপায় ঘটিবার সন্ভাবনা থাকে না। অস্ত" 
নের একটি পন নামাইতে পারিলে আর তাড়াতাড়ি করিবার আবশ্যক করে 
না কারণ পদটি জরাদুমুখ কুক করিয়া রাখায় রক্তআ্রাব হইতে পারে না। তখন 
যাহাতে জর।নুদক্কোচ অধিক হদ্গ এরূপ চেষ্টা করিতে হয় ভাহা হইলে 
নির্বিগ্কে প্রসব শেষ হইয়া যা্। সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপে বিবর্তন করিবার 
সথবিধা পাশুয়া যাত্ু কারণ জরায়ু শিখিল খাকে এবং উক্ত প্রক্রিয়াও সহজে 
সম্পক্ধ করা যায় । ঘদি দেখা যায় যে বিবর্তন করিবার সকল সুবিধাই আছে 
কেবল জরাযুমুখ উন্মুক্ত হইতেছে ন! তাহ! হইলে বার্ণিজের থলী ব্যবহার 
করিলে এক ঘণ্টার মধো জরায়ুমুখ উদ্মুক হয় ও রক্তত্রাবও বন্ধ হয়। 


১০৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


ডাং লিমৃবন্‌ সর্ধবপরথমে মমগ্র প্লাসেপ্টা বিষুক্ক করিতে পরামর্শ দেস। 
৪ পরিশ্র তিনি এই প্রত্রিঘার বে সকল কারণ দর্শাইয্াছেন তাহ 
বিযুক্ত কর1। পূর্বে বলা গিয়াছে । তিনি সকল স্ছলেই ইহা অবলম্বন 

করিতে পরামর্শ দেন না কেবল নিয়লিখিত স্থলে অনুষ্ঠান করিতে বলেন। 

(১) যধ্ন সন্তান মরিয়া! গিয়াছে । 

(২) যখন সম্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া জীবিত থাকিতে সক্ষম নহে। 

0৩) যখন রক্তআব অত্যন্ত অধিক হুইয়াছে ও জরাঘুমুখ এরুপ উন্মুক্ত হয় 
মাই ঘে নির্বিিষ্কে বিবর্তন করা যার়। ৩১টি ঘটনার মধ্যে ১১টিতে এএপ 
হুটিযাছে। (লী) 

(৪) বখ্ন বক্তিগহ্বর অত্যন্ত সঙ্ীর্ণ এবং নির্ধিঘ্বে ও সহজে বিবর্তন 
করাষায় না। 

(৫) যখন প্রহৃতি অত্যন্ত ছুর্ধবল ও বিবর্তন ক্রিপ! সহা করিতে অক্ষম । 

(৬) হখন লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিঃস্ত করাতে উপকার হয় না। 

(৭) যখন জবা এত সন্কুচিত খে বিবর্তন করা দুঃসাধ্য । আজক।লের 
খাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই এই কয়েকটির কোনস্থলেই বিবন্তন করিডে 
পরামর্শ দেন না। ভাং সিযৃন বলেন যে বথায বিবন্তন অনুষ্ঠান করা বিধেষব 
নহে তথায় পরিসত্রব বিষুক্ত করাই কর্তব্য। রক্তত্রান সম্বন্ধে ডং সিমৃসনের 
ষড আজকাল ঘেমন কেহই স্বীকার করেন ম! তদ্রপ এসম্দ্ধে তাহার চিকি' 
তসাও কেহ অবলম্বন করেন না। সম্পূর্ণ প্লাসেণ্টা বিধুক্ষ করির়া নিত করা 
কতদূর সঙ্গত তাহা বলা যায় না। বন্ততঃ ভাৎ সিমৃসন্‌ শাহাব পুস্তকে এই 
প্রক্তিয়াট ধত সহঙ্গ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন তত সহ নহে । ছূর্বাল প্রস্থ 
তির জরায়ুর মধ্যে সমগ্র কর প্রবেশ পূর্বক প্লাসেণ্ট। বিসুদ্দ কৰিতে তাহার 
বত ক্ট হইবে বিবর্তন করিতেও দেই কষ্ট। প্র-সেপ্টা সম্পূর্ণ বিষূ হু করা! 
সন্দন্ধে আর একটি প্রধান আপত্তি এই যে বিষৃক্ত করিবামাঘ সস্থান ভৃমিষ্ঠ 
করিতে না পারিলে নিশ্চদুই সন্তানের মৃত্যু ঘটে । বার্ধিক সাহেব ষে প্রক্রিয়া” 
টির কথা বলিয়াছেন তাহা ক্পেক্ষাকৃত সহজ এবং তদ্বর। আমাদের উদ্দেশ্যও 
ফাধিত হক । তিনি বলেন ষে প্রক্রিয়াটি এই-_এক কি ছুই অস্গুণি জরাস্ধু 
মুখে যতদুর যার চালিত করিবে । আবশ্যক হইলে যোনিমধ্যে কর প্রবেশ কর- 
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ইবে। তাহার পর প্লামেন্টা ম্পর্শ করিবে এবং উহ্যার ও জরাফু-প্রীচীরের 
মধ্য দিয়! ধীরে ধীরে অঙ্গুলি চালিত করিবে । তাহার পর অস্কুলিটি ঘুরা* 
ইয়া যতদূর সাধ্য উহ্বাকে বিষুক্ত করিবে । বদি প্রাসেন্টার সীমার ঝিন্লী 
অনুভব করিতে পার এবং ষদি ঝিন্রী ভেদ না হইয়! থাকে তবে সাবধানে 
উহা! ভেদ করিবে। কর বহির্গত করিবার পুর্বে সম্ভান কি ভাবে আছে 
জানিতে চেষ্টা! করিবে । এই প্রক্রিয়াটি করিলে জরাহুগ্রীবা কিছু স্কুচিত 
হয় এবং বক্তত্রা বন্ধ হইয়া যায়। 

উপরে যাহা বল! গেল তাহাতে স্পষ্টই বুঝা ধাইতেছে যে পরিত্রবাগ্রতঃ 
শ্রনবে কোন নির্দিষ্ট নিয়মের উপর নির্ভর করিলে চলে না। প্রত্যেক স্থছলের 
অবস্থা অনুনাবে চিকিতসা করিতে হয়। রক্ততাবের কারণ ও পরিণাম সম্বন্ধে 
বাহা। বলা গিয়াছে তাহা! স্মরণ রাখিলে প্রায়ই সুবিধা করিতে পারা বাষ। 

চিকিৎন! প্রণালীর চিকিৎসা করিবার নিযুমণ্ুলি সংক্ষেপে পুনরাবৃত্তি কর! 
সার সংশ্রহ | যাইতেছে । 

০১) সন্তান ভূমিষ্ট হইয়া ভীবিত থাকিতে সক্ষম হইবার পুর্বে রক্তআাব 
হইলে যদি অত্যন্ত অধিক রক্তত্রাব না হয় তবে অপেক্ষা করিবে । প্রহ্থতিকে 
শধ্যা় শ্থির ভাবে শোরাইয়। রাখিবে এবং রক্ত বন্ধ করিবার জন্য শৈত্য 
সক্ষোচক পেদারি প্রত্তি ব্যবহার করিবে । (২) গর্ভের এগ্তম মামের পর 
রক্তএ্রাব হইলে কোন মতেই গর পৃর্ণকল পর্য্যন্ত রাখিবে না ততক্ষণাং প্রসব 
করাইবে। (৩) সহজে পাগ্রিগে নকল শ্থলেই ভ্রণ-বিন্লী ভেদ করিবে । 
ইহাদ্ারা জরাঘু-সঙ্োচ বৃদ্ধি হয় ও ছিন্ন নাড়ীমুধে চাপ পড়িয়া রক্ত বন্ধ হয়। 
(8) রক্ত বন্ধ হইলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিবে। না হইলে যদি জরামুমুখ 
উন্মুক্ত থাকে বিবর্তন করিবে । জরাষমুখ উন্মুস্ত না থাকিলে যোনি-প্রণালী 
খজিদ্বার। কুন্ধ করিত ও যাহাতে স্তরায়ুতক্থোচ বৃদ্ধি হয় তন্িমিত উদ্দর দৃঢ় 
করিষ। বাধিবে ; জরাঘুর উপর ঘর্ষণ করিবে এবং আর্গট সেবন করাইবে। 
বেনিঅখ্যে গু'ঙগি কয়েক ঘণ্টার অধিক রাখা কর্তব্য নহে । (৫) শুঁ্জি বাহির 

.করিবার পরচুহদি দেখ যায় যে জরামুহখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে ও প্রস্থৃতির 
অবস্থাও তাল আছে তবে বিবর্তন করিবে। বিবর্তন করিতে বাইগোলান 
অর্থ। বাহ্যাত্যত্তবিক প্রধ্ধাই অবলম্বন করিবে । যদি জরাদুমুখ উদ্মুত না 
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ইয়া থাকে তবে বার্ণিজের থলী ব্যবহার করিলে জরায়ুমুখ খুলিবে ও ও'জির 
কাধ্য করিবে । ৬) প্রতি যদি নিতান্ত অবসন্ন হয় তাহা হইলে বিবর্তন ন! 
করিয়া অথবা করিবার পুর্ব জরামুগ্রীবা হইতে পরিশ্রব বিযুক্ত করাই শ্র্রেয়ঃ 
কারণ এই অবস্থক়্ গভিনী বিবর্তনের কষ্ট সহ্য করিতে পারিবে না! 


চতুদ্শ পরিচ্ছদ । 
সম্থানস্থিত পুাসেন্টা বিযূ্দ হইলে রক্ষআব | 

ধাতীবিদা। সন্বন্ধীর মধারণ'গ্রস্থে এই প্রকার বন্তস্রাবকে আকম্মিক রম্তশ্র-ব 
নির্ধাচন। বলা হয় এবং পরিস্রবাতঃ প্রসব জনিত অপরিহাঘ 
রক্রলাব হইতে ইহাকে প্রজ্েদ কদা ত্য । কিছ্ছ পূর্বব পরিচ্ছেদে অ:মবা বলি- 
য্াছি ঘে আকশ্মিক রক্তস্রাব নামতে ভ্রান্তি জন্জাইতে পাবে এবৎ অনেক 
স্থলে পরিস্রবাগ্রতঃ প্রনবেৰ অপরিহধধ্য রক্ত শ্রাবের কারণ আকম্থিক রক্তআাবের 
কারণের ম্যায় হই থংকে। প্রপবের পুর্ন্বে যদি কোন কারণ বশতঃ স্বম্থান- 
স্থিত প্লানেন্টা বিদুক্ত হয় তাহা হইলে ছিন্ন ইউ উরো-প্লাসেন্টাল্‌ নাড়ী হইতে 
ল্লাধিক রক্তশ্রাব হইয়া থকে এব ইহার পরিণাম ছুই প্রকার হইতে পরে। 
(১) শ্রাবিত বক্কের সমস্থই অথবা কিদ্রপংশ ভ্রণঝিী ও ডেসিডায়ার মধো পথ 
পাইয়া জরাঘুমুখ হইতে নিঃস্ত হইতে পারে। ইহাকেই ওশ্বকারগণ আক" 
শ্মিক রক্তআ্রাব বলেন। (৯) রূক্ত বাহিরে নির্গভ হষ্টবার পধ না পাইয়া 
ভিতরে জমিতে পারে এদৎ তখন অত্যন্ত গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইব প্রকৃত 
স্বটনা জানিবার পূর্বেই সঙ্ম/তিক হইতে পাবে । এই সকল হটনা যত বিরল 
বিবেচনা করা যায় ততবিরল নহে। ইহাদের লক্ষণ অস্পষ্ট এবং এই সকল 
ঘটনা নির্ণয় করাও কঠিন হুতরাৎ এই বিষয়ে দিশেষ মনোযোগ করা 
উচিত: ডাং গুড়েল্‌ ১৯৬টি ঘটনা সংগ্রহ করিদ্বাছেন তাহার প্রত্যেক স্থলেই, 
এই উপপর্গ ঘটিয়:ছে। 
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গ্লাসেন্টা বিষুক্ত হইবার কারণ বিবিধ প্রকার হইতে পারে। বঅধিকাৎশ 
ক্ষারণ ও নিদান!  দ্ছলে উচ্চ স্থান হইতে পতন, আলস্য ত্যাগ, বা! ভারি 
দ্রব্য উঠান প্রতৃতি কারণ হইতে পরিজ্রব বিষুক্ত হইতে দেখ! গিয়াছে । অন্যান 
স্থলে কোন স্পষ্ট কারণ জানিতে পার! ষায় নাই হুতরাৎ অনুমান করা যায় ষে 
জরায়ুর কোন পরিবর্তন হওয়ায় প্লসেণ্ট। বিষুক্ত হয়। জরায়ু প্রবলবেগে সন্কু- 
চিভ হইলে প্লাসেট। বিষুক্ত হুইতে পারে অথবা জরাফুগহ্বরের কোন স্থানে 
আকম্মিক অধিক রক্তসঞ্চয় হইলে প্লাসেন্টা ও জরাম্বপ্র।চীরের মধ্যে ঈষ্চ 
রক্তআব হওয়াতে ভাহার উত্তেজনায় জরাফ়ূলঙ্কেচ অধিক হইয়া প্রাসেন্টা 
বিষুক্ত হয় । এই সকল কারণে সচরাচর পরিত্রব বিমুক্ত হইতে দেখা যাত্ কিস্চ 
থে সকল স্ত্লোকের অন্ত কোন প্রবর্তক কারণ বশনতঃ উহা বিযুক্ত হইবার স্তর" ' 
পাত না! হইয়া থাকে তাহাদের এত সামান্য কারণ হইতে কখনই উহ! বিষুক্ত 
হস্বনা। যেসকল স্ত্রীলোকের অনেক সন্তান সন্চৃতি হইঘাছে এবং যাহার! 
রুগ্ন ও ছুর্বস তাহাদেরই প্লামেন্টা ঘচরাচন্র নিযুক্ত হইতে দেখা যায় । বাহার! 
প্রথমবার গর্ভ ধাবণ কবিয়াছেন তদের কতকগুলি নোগ যথা এল্ব্যুমিনি- 
উরিয়া অথবা অভ্যধিক বভপাত হইলে ধাহ বিকৃত হইম। প্রামেন্টা বিযুক্ত 
হইবার হৃচনা হয় । পরিত্রবেব অপকুষ্টতা এসং পীড়া হইলে উহা বিষুক্ত হই- 
বার অত্যন্ত সস্তাবনা। গর্ভের শেষ কয় মাসেব পুর্বে অথবা বেদনা আরশ 
হইবার পুর্বে এইরূপ রক্তস্রাব প্রায়ই অধিক হয় না। গরকাল অগ্রসর হইলে 
পরিত্রবের রক্তবাহী নাড়ী সকল যেকপ বড় হয় তাহা দেখিয়া ইহার কারণ 
অনায়াসে অনুমান করা যা! 
প্রাসেন্টার কিয়দংশ বিদুক্ত হইলে যদি রক্ত ভ্রণকিলী ও ডেসিড্যুয়ার 
লক্ষণ ও নিস মধ্য দিনা পথ পায় তাহা হইলে উহা যোনিদ্বার দিষা 
নির্গত হৃইবামাত্রই বাপারটি কি অন্নাসে বুঝা ঘায়। কিন্ত আত্যন্তরিক 
রস্তআব হইলে নিয় করা বড় কঠিন। তথন সম্ভবতঃ রক্ত পরিশ্রব ও জরায়ু 
মধ্যে জমে । কখন কখন পরিভ্রৰ এক সীমা হইতে বিষুক্ত হয় না এবং সীমার 
শ্থনে বড় বড় রক্তের চাই জমিধা থাকে। অনেক স্থলে পরিত্রবের এক সীমা 
বিষুক্ত হয় এবং ভ্রণবিল্ল ও জরামু প্রাচীরের মধ্যে রক্ত জমে । জরাঘুগ্রীবার 
নিকট রক্ত জমিলে ভ্রণের নির্গমনোদ্বুধ অংশহাবা পথ কুরধ থাকায় রক্ত নিংস্্ত 
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হইতে পায় নাঁকিস্ত ফাওাসের নিকট জঁমিলে জরায়ূ স্ফীত হওয়ায় গর্ভিনী 
বেদনা অনুভব করে। এম্‌নিয়ান্‌ গহ্বরে রক্ত যাইতে পারে কিন্ত প্রায় যার 
না। গুডেল্‌ সাহেব ইহার কারণ নিয়লিখিত রূপে নির্দেশ কবেন। তিনি 
বলেন জরাযুমুখ বন্ধ থাকিলে ভ্রণঝিন্লী যতই পাতল। হউক না কেন শী 
জরাঘ়ু প্রাচীর হইতে বিদীর্ঁ হইতে পারে না। কারণ খলী মধ্যে লাইকর্‌ 
এম্‌নিয়াই রস সমভাবে বিস্তৃত থাকাতে আবিত রক্তের চাপকে তুল্যতাবে প্রতি- 
রোধ প্রদান করে এইটি ম্মরণ রাখা কর্তব্য কারণ ঝিল্লী বিদীর্ণ হইয়া লাইকর্‌ 
এমৃনিয়াই নিঃস্চত হইলে ভাহাভে রক্তের চিহ্ু ন। পাওয়াতে আমরা নির্ণয় 
করিতে ভুল করিয়াছি মনে করিতে পারি । 
খপ্ল আভ্যন্তরিক ৰক্তশ্রবেব প্রধান লক্ষণ অত্যন্ত অধিক অবসাদ । 
সগ্তরকতত্রারের এই অবসাদের স্পষ্ট কোন কারণ লক্ষিত হয় না। এই 
জক্ষণ। অবসাদ লক্ষণ সাধারণ সিন্কোপের অবসাদ লক্ষণ 
হইতে বিভিন্ন । ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী ও গুরুতর এবং ইহাতে অত্যন্ত অধিক 
রক্রত্রাবের লঙ্ষণ বথা অঙ্গ প্রতাঙ্গ ঈতল ও পাংশু বর্ণ, অত্যন্ত অস্থিরতা ও 
তয়, শীঘ্র শীত্র দীর্ঘসাস, হাইীতোলা এবং নাড়ী ক্র, ক্ষণ ও চাপ সহনাক্ষম 
এই সকল দেখা যায় । বাহ্যিক রক্তত্রাব অল্প হইলেও যদি বুঝা যায় যে লক্ষণ 
বক্তশ্রাবের পরিমাণ 'পেক্ষা অধিক গুরুতর তাহা হইলে আভ্যন্তবিক রশ্তত্রাব 
অধিক হইতেছে বুঝিতে হইবে। প্রায়ই প্রসব বেদনা! উপস্থিত থাকে । 
কখন কখন বেদনা প্রবল ও ছিব্নবৎ বোধ হয় কখন লা সাষান্ত বেদনা থাকে 
আবার সময়ে সময়ে অসহ্য হইয়া উঠে। বেদনা! এক স্থানেই অনুূত হয় 
এবং রক্তসঞ্চয় জন্য বেদনা বোধ হর। জরায়ু স্পষ্ট স্ফীত হইলে থে স্থানে 
রক্তপাত হইয়াছে সেই স্থানটি অধিক উদ্চ দেখার। কিন্ত গঞ্ডিণী বশ ও 
তাহার উদরের মাংসপেশী শিথিল না হইলে উহা! জানিতে পাবা বায় না। 
ডাং কারজে। বলেন যে অকস্মাৎ জরামুর আকার বৃদ্ধি আভ্যস্তরিক রক্তপাতের 
একটি লক্ষণ কিন্তু গর্ভের শেষ অবন্থাক্ রক্তস্রাব অত্যত্ত অধিক ন| হইলে 
ইহ! জানা যায় না। 
গর্ভের তরুণাবস্থায় রক্তপাত হইলে স্পষ্ট জানা যায় । ভাং গ্লেফেয়ার এক 
প্লে গর্ভের পঞ্চম মাসে ইহা লক্ষ্য করিয়াছেন! শিেলিয়ার সাহেব একটি 
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ঘটনার কখা বলেন। একটি গর্ভিীর যৃত্যু হওয়াতে ভাহার উদ্বরের আকৃতি” 
দেখিয়া পূর্ণ গর্ভকাল বিবেচনা করিয়া সম্তান বাহির করিবার জন্ত সিজারিয়ান্‌ 

সেকৃশন্‌ কর! হয়। কিন্তু শস্তক্রিয়া হইবার পর দেখ! গেল যে গর্ভমধ্যে কেবল 

তিন ম.সের একটি ভ্রণ রক্তের ডাইয়ের মধ্যে আছে রক্তআব হওঝায় 

তাহার উদর এত বড় দেখাইয়াছিল। প্রসব বেদনা একেবারে না থাকিতে 

পারে। যদি থাকে তবেক্ষীণ অসম ও অকাধ্যকারী। সিনকোপের সহিত 

প্রতেদ হচক আত্যন্তরিক রক্তআ্রাব ভুল হইতে পারে এব জরায়, 
নির্ণয় । বিদারণ বলিয়াও ভ্রষ হওয়া বিচিত্র নহে। কারণ উভয় 

স্থলেই ভয়ানক যন্ত্রনা ও অবসাদ ঘটে। লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নিঃস্কত হইস্কা 

প্রসব বেদনা কিয়ংকাল পর্যস্ত না হইলে জরায়ু বিদারণ খটে না কিন্তু রত্ত- 

আব প্রসবের পূর্ব ব! ক্ছু পরেই হইয়া খাকে। জরাফু বিদীর্ণ হইলে জণের 

নির্গমনোস্মুখ অংশ ঢুকিয়া যাত্র এবং জপ উদগহবরে গিয়া পড়ে হুতরাৎ আভ্য- 

স্তরিক রক্তআাব ও জরামু বিদারণ উভয়ের লক্ষণানুসারে প্রভেদ দেখিতে 

পাওয়া বার । 

ভাবীফল। বাহ্যিক রক্তআাব হইলে ভাবী ফল বিশেষ অণ্ুভ নহে । 

কারণ কি ঘটিতেছে সহজে বুৰিয়া উপযোগী চিকিৎসা দ্বারা অনিষ্ট নিবারণ 

করিতে পারা ঘায়। কিন্ত আত্যপ্তরিক রক্তশ্রাব ইহা! হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন এবং 

ইহাতে মৃত্যুমৎধ্যাও অধিক। গুডেল্‌ সাহেব যে ১০৬টি ঘটনা সংগ্রহ করি" 

যাছেন তন্মধ্যে ৫৪টি প্রশ্থতির মৃত্যু হইয়্াছে। মৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হই- 

বার কারণ এই মে রজত্রাব হইতেছে জানিবার পূর্বেই প্রস্থাতির এত ভয়ানক 

অবসাদ হয় যে সেই অবসাদ নিরাকরণ করিতে অবসর পাওয়া যায় না। 

আবার হূর্বল ও রুপ্র স্রীলোকপিগেরই প্রায় এই ছৃর্দশ। টিয়া থাকে হুতরাৎ 

ধাতুদৌর্ধবল্যও ইহার অপর কারণ। স্তনের ভাবী ফল আরও অপ্তভ। 

১০৭টি সন্তানের মধ্যে কেবল ৬টি মাত্র জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। সন্তানের 

নিশ্চিত মৃত্যুর কারণ এই যে জরায়ু ও প্লাসেপ্টার মধ্য্ছলে রক্ত জমিলে প্লীসে- 

ণ্টার ভ্রণাংশ ছিন্ন হইবার সস্ভাবনা। ছিন্র হইলে ভ্রাব জন্য সস্ভানেরও 
মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা। এই প্রকার রক্তশ্রাব অঙ্গবা গর্ভাবস্থায় অন্য কারণ: 
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জনিত রক্তআ্রাব জরায়ু সন্কোঁচ দ্বারা বন্ধ হইয়া থাকে । ম্ুতরাৎ ধাহাকে 
জরাযুসক্ষোচ হয় তগ্থিহয়ে বিশেষ ঘত্ব করা আবশ্যক । রক্তত্রাব বাহ্যিক 
হউক আর বআভ্যত্তরিক হউক প্রথমেই ভ্রণঝিী ভেদ করিবে যদি অল্প 
রক্তআাব হয় তাহা হইলে ঝিল্লী ভেদ করিলেই উহা বন্ধ হইয়া খায় ' তাহার 
পর আর কিছু না করিরা প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলেও চলে তবে যাহাতে 
জরাবুমধ্যে রক্ত জমিতে না পায় তজ্জন্ত উদর কসিয়! বাধিয়া দিবে । কেন 
না আত্যন্তরিক রক্তআাব গুপ্টভাবে হইবার আশঙ্কা থাকে । তাহ'র পর 
জরাঘুর উপর হাত দিয়া চাপ দিলে এবং পুর্ণমাত্রার় আর্গট সেবন করাইলে 
অরাহুসঙ্কোচ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । ইহাঙেও রক্তশ্াব বন্ধ না হইলে এবং 
খপ্তভাবে আ্রাৰ হইডেছে বুঝিতে পারিলে যত শীঘ্র জরামুকে শূন্য কর! খায় 
ততই মঙ্গল। জরাহুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইলে তৎক্ষণাৎ বিবন্তন করিবে 
এবং সাধ্যমত উভয়বিধ প্রণালীতে বিবর্তন করিবার চেষ্টা করিবে । কিন্ত 
বদি উন্মুক্ত না থাকে তবে বার্ণিজের থলী ব্যবহার কত্িবে ও যাহাতে জরা 
সুতে রক্ত জমিতে না পারে তজ্জন্ত উহাকে ফুট়ভাবে চাপিয়! রাখিবে । প্রহ- 
তির অবষাদ লক্ষণ অধিক দেখিলে বুকিতে হইবে যে সে বিবর্তন সহ্য 
করিতে পারিবে না । তখন কাজেই অপেক্ষা করিয়! উদ্দেজক ওবধি, তাপ 
প্রস্থতি দিয়! যাহাতে প্রশ্থতি প্রকৃতিস্ছ হয় তাহা করিবে। জরাঘুব উপর সভতত 
চাপ রাখিবে। ভ্রণমস্ক অধিক নিস্সে থাকিলে ফর্সেণৃম ছারা টানিয়া বাহির 
করিয়া শীন্র প্রদব সমাধা করিবে । 
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প্রসবের পর রকআ্াব। 


প্রসবের তৃতীগ্গাবস্থায় অথবা তাহার অব্যবহিত পরেই রক্চশ্রাব হইলে 
জানিবার জত্ন্ত চিন্তার বিষ হইয্বা উঠে। প্রসব নির্থিিছে 
আম্পাকত সম্পর হইকা গেলে অকষ্মৎ রক্জআব হইয়া মুার্ত মথো 
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প্রস্থাতি ভয়ানক বিপদে পতিত হইতে পারে । স্থাতরাখ এ অবস্থায় চিকিৎস* 
কের প্রত্যুতৎপন্নমত্তিত্ব ও নৈপুণ্য নিভাস্ত আবশ্যক করে। এই ছূর্ঘটার কারণ, 
নিবারণেপার এবৎ চিকিৎসা সম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যা ব্যবসায়ীগণের সম্যক্‌ জ্ঞান 


থাকা আকশ্যক। কেনন! অন্তান্ত স্থলে পরাপর্শ ও চিন্তা করিবার অবসর 
পাওয়া যায় কিন্ত এ দুর্ঘটনায় কোন অবসরই থাকে না এবং সত্বর সাহাধ্য 
না করিলে প্র্থৃতির জীবন নাশের সভাবনা ৷ 

প্রসবের পর রুক্তআরাব হইতে সচরাচর দেখা যায়। এই সম্বন্ধে কোন 
প্রমবের পর রক্ত-. তাপিকা দেখা যায় না! বটে তথাপি সমাজের উচ্চ শ্রেনীশ্থ 
লা ঘটন। সংখা । স্ত্রীলোকদিগের যে এই হ্র্ঘটনা প্রায়ই ঘটে তাহাতে 
অনুমাত্রও সন্দেহ নাই । আজ কাল সভ্যতার অনুরোধে উচ্চ শ্রেণীন্ছ মহিলা 
গণ যেন্পে কালাতিপা় করেন তাহাতে দেহ শিথিল হওয়ায় জরামুর নিশ্চে- 
তা জন্মে। জরামুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তত্রাবের প্রধান কারখ। 
বিলাতের রেজিষ্ট্রার জেনারেল্‌ জাহেবের ১৮৭২1৭৬ সাল পর্ধ্যস্ত পাঁচ বৎসরের 
রিপেট দেখিলে জানা যাষ ষে উক্ত সময়ের মধ্যে ৩,৫২৪ জন রক্তআাৰ জন্ত 
মারা পরিদ্বাছে। ইহাৰ মধ্যে অধিকাংশের প্রসবের পর রক্তআব হওয়ায় 
মহ্য হয় এবং অল্প সংখ্যক প্রহ্থৃতির অন্য কারণ বশতঃ রক্তআব হওয়া 
মৃত্যু হয়। 

সৌভাগ্যবশতঃ এই ছখটনাটি সচরাচর নিবারণ করা যায়। প্রসৰের 


এই হুর্ঘটনা তৃতীর অবস্থা হুচাকুক্সপে নির্বাহ করিতে পারিলে এবং 
সহজে নিবারণ প্রত্যেক স্থলে প্রসবের পর রক্তত্রাব হইবার সম্ভাবন৷ 
করা বাছ। স্মরণ করিয়া! সতর্ক থাকিলে নৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হত 


না। আশ্চর্যের বিষয় এই ষে সকল চিকিৎসকের হস্তে এই হুর্ঘটন! সমান 
হয় না। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর খ্বাহার! প্রশ্থতির আর কোন যত্ব করেন 
না ভাহাদেরই হস্তে অধিক ঘটে । প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় হুযোগ্য চিকিৎ্স- 
কের সাহায্য যেকঙ্ধপ আবশ্যক অন্য অবস্থায় তত নহে। ভাং প্লেফেয়াহ বলেন 
থে ধেসকল চিকিৎসকের তবাবধানে থাকিষা প্রসবের পর রক্তত্রাব অধিকাংশ 
স্ছলে ঘটে উ।হার। হস প্রসবের হৃ্রীয়াবন্ছ! হুচ।ককপে নির্বাহ কছিতে জানেন 
না নতৃবা করেন না। 


১৯১৯ খাত্রীবিদ্যা ! 


পূর্বে বল। গিয়াছে যে শেষ প্রসব বেদনাতে পরিশ্রব বিযুক্ত হয়। সন্তান 
ক্ষারণ প্রসখের পর ভূমিষ্ঠ হইবার পর অল্লাধিক রক্তত্রাব যাহা দ্বটে বোধ 
বততত্রাব বন্ধ হয় প্রসবের ছিন্ন নাড়ী হইতে তাহা নির্গত হয়। ইহার 
হইবার প্রাকৃতিক পরেই জরায়ু দুচ সম্থচিত হয়। রীতিমত সন্ছুচিত হইলে 
উপাক। জরায়ু, একটি কঠিন ক্রিকেট বলের ন্যায় অনুভূত হুয়। 
সক্কোচের ফলে জরাফুপ্রাচীরস্থ সমত্য শীর1 ও ধ্মনীর উপর চাপ পড়ে এবং 
রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়। যায়। গর্ভ হইলে জরায়ুর মাংসপেশী হৃত্র সকল কি ভাবে 
বিন্যস্ত বিশেষতঃ ষথায় প্লাসেন্টা থাকে তথায় ষে ভাবে বিন্যস্ত আছে তীহা। 
এই পুস্তকের প্রথম ধণ্ডে বল! গিয়াছে । সেই অধ্যায়াট পাঠ করিলে বুঝা! 
াইবে ষে রক্তশ্বাব বন্ধ করিবার জন্য পেশীহৃত্র সকল কি হুন্দর রূপে বিন্যস্ত 
এআছে। আবার র্তবাহী নাড়ী সকল যে রূপে বিন্যস্ত তাহ। দেখিলেই বুঝ! 
ধায় যে জন্লামু সস্কেচি উত্তম রূপে হইলে একেবারে রক্তক্রাব বন্ধ হয়। বড় 
বড় শিরাথযত একটির উপর অপরটি স্তরে স্তরে জরাফুপ্রাচীরে স্থিত এবং এই 
হ্কল শিরা পরম্পরের সহিত শাখা শিরাদ্বারা বুক্ত । যথায় উপর স্তরেব শিরা 
নিরস্তরের শিরার সহিত সন্মিলনের স্থানে নিব শির গহ্বরে এক একটি 
কআদ্ধচক্রাকৃতি ছিড আছে। এই ছিদ্রের চতুঃসীমার পেশীহুত্র আছে ইহাদের 
স্ঙ্কোচে নিয়স্তর হইতে ভস্বস্তরে রক্ত যাইতে পারে ন। শিরাখাত গুলি 
ভ্যাপ্টা এবং তাহারা মাংসপেশীর সহিত ছৃঢ়তর লিগ্ত! এখন সহজে বুঝা। 
ফাইতেছে ষে এইরূপ বিন্যাস নাড়ীর মুখ বন্ধ করিবার কত উপবোগী। শিরা" 
খ্যলি বড় এবং তন্মধ্যে ভাল্ভ্‌ বা কপাট লাই দতর'ৎ জরাদু সঙ্গেচ ভালন্ূপ 
না হইলে অথবা যহসামান্যমান হইলে কেন যে ভয়ানক «ক্লাব হয় অনা- 


স্াসে বুঝা যায়। 

জরাহূদৃঢ় ও সমভাবে নিয়ত সঙ্কুচিত থাকিলে ছিন্ন নাড়ী সকলের মুখ 
জরায়ুর হ্াসী বন্ধ হইয়া একেবারে রকত্রাব বধ হয় কিন্ত অনেক 
লক্ষোডের ক্বাব- গ্রন্থকার এই বিষয়ে সন্দেহ করেন। শ্‌ সাহেব জরা- 
শাক । মুত্র সক্কোচ অবস্থাতেও এক প্রকার রল্গত্রাব হই- 


বার বিবয্ প্রথমে বর্ণলা করেন এবং তাহার পর ভেল্পোঁ” রিগ্দী, জেগ্ডন্‌ 
প্রনৃতি শেখকপনও ইহা! বর্ণনা করিয়াছেন। সিগৃসন্‌ সাহেব এই সম্বন্ধে 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ ৷ ১১৪ 
এলেন থে জরাঘুর প্রবল সঙ্কোচই যে জরাযুস্থ ছিন্রশিয়া হইতে রক্ত বন্ধ 
করিবার প্রধান উপায় তাহা নহে । গুশ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন 
তাহাতে স্পষ্টই বুঝা বায় যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরায়ুব প্রবল সক্ষো্ট 
ছুইলেও কিন্বৎকালের মধ্যেই উহা পুনর্বার শিখিল হইয়াছিল নচেৎ রক্তের 
ষ্টাই নির্গত করিবার জন্য তিনি কি রূপে জরাযুমধ্যে হস্ প্রবিষ্ট করিতে 
সক্ষম হইয়াছিলেন । বার্ণিজ বলেন যে এই সকল ঘটনার মধ্যে কশ্নেকটিতে 
জরবাযুগ্রীবা ছিন্ন হওয়ায় রক্তত্রাব হইয়াছে । এরূপ আঘাত পাইলে জরা 
যত কেন সক্ক,চিত থাকুক না রক্তশ্রাব হওয়া বিচিত্র নহে ইহা স্মরণ রাখা 
সর্দাদ! কর্তব্য । 

জরায়ুন সঙ্কোচ থাকিলে প্রসবের পর রক্তআব হওয়া সঙ্গত নহে শ্বীকার 
করিলেও জন্রামুব শিথিল অবস্থাতে যে রক্তস্রাব হইতেই হইবে এমত নহে 
বনৎ অনেক স্বলে দেখা খায় ষে জরাঘু বেশ শিথিল আছে অথচ কিছুমাত্র 
বক্তআাব হয় নাই। প্রসবের পর জবাযুর সঙ্গোচ ও শৈথিল্য পর্ধটাযক্রমে 
'্বটিতে প্রায়ই দেখা বায় কিন্ত উক্ত শিখিল অবন্থাতে রক্তত্রাব হইন্ডে 
দেখা যায় না। ইহার কারণ এই যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পরেই জরায়ু, 
একপ সপ্চিত হয় যে বক্তত্রাব হইতে পায় না এবং এই সঙ্কোচ অবস্থা 
তেই জবাদুর খাতেদ মৃধে রক্ষ জমিয়া মুখগ্ডলি বন্ধ করিয়া দেয় ৃতরাং 
জরায়ু শিথিস হইলেও অ:র রক্তপাত হইতে পাবে না। অম্ভবতঃ জরাঘু- 
সঙ্কেচে এবং শিরা সমববোৌধন এই উভর উপায়েই সাধারণতঃ রক্তশ্রাব 
বন্ধ হয়। প্রসবের পর রক্তত্রাবের চিকিৎসায় যাহাতে এই ছুইটী কাধ্য 
সাধিত হয় তাহাই হুচিকিংসা। 

জরাযুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর বক্তত্রাব হইবার মুখা কারণ। কিন্ত 
ব্তত্রাের গোঁ. এ৩ছিন্ন আরও কতকগুলি গৌণ কারণ আছে তন্মধ্যে 
ফারণ। বিলম্বসাধ্য প্রসবের পর অবসাদ একটি । বিলম্বসাধ্য 
প্রসবে জরাসু, অনেকক্ষণ পধাস্ত ঘন ঘন সন্থুচিত হইয়া ভ্রণ নির্গত করিয়! 
দিলেই শিথিল হইয়া পড়ে স্ৃতবাৎ রক্তআ্রাব হয়! 

€২) জরায়ু অত্যন্ত স্বীত হইলেও এরূপ ঘটে শৃতরাং ঘেধানে লাইকার 


এমূনিয়াই অত্যত্ত অধিক হয় অথবা বহুত্রণ জন্মায় যেখানে প্রায়ই রডআখ 
ঠখ 


5১৪. খার্রীবিদ্যা 

হইতে দেখা যায়। ডাং প্লেফেয়ার বলেন বে একটি গভির তিনটি ভগ 
একত্রে জঙ্ষিয়াছিল বলিয়া! তাহার জরায়ু অত্যন্ত স্ীত হয় এবং ভ্রণত্রয় ভূষিষ্ঠ 
হইবার পর প্রহ্থৃতির ভয়ানক রক্তত্রাব হইয়াছিল। 

€৩) জরাহু শীঘ্র ভ্রণশুন্ত করিলে প্লাসেন্টা সম্পূর্ণরূপে বিযুক্ত হইবার 
মধ না পাওয়ায় এইরূপ ঘটে ভজ্ঞন্ত ফর্ষেপস দ্বারা শীদ্র প্রসব করাইলে 
প্রাপ়্ রক্তশ্রাব হইতে দেখা যায়। ত্বরিত প্রসবেও এই কারণে রততীব 
হইতে পারে। 

0৪) গর্ভিলীর শারীরিক অবস্থ'নুসারে রক্তত্রাব হইয়' থাকে। যেসকল 
স্্রীলোকদিগের শরীর ছুর্বল ও অনেক সন্তান হইধাছে তাহাদিগের মধ্যেই 
রক্তত্রাব ঘটতে অধিক দেখা ধায় কিন্ত যাহারা প্রথমবার মাত্র গর্ভিনী হইস্কাছে 
তাহাদের তত নহে। বহুপ্রসবিনীছিগেব জরাদু ছর্বল বসিয়া ভালরূপ সন্থু- 
চিত হয় না। কাজেই তাহাদের “হ্যাতল ব্যথা” অধিক হয়। ধাহারা 
উষ্ণ-প্রধান দেশে চিকিংসা করেন তাহারা বলেন যে ইউবোপীয় স্ীলোকের! 
তথায় প্রসব হইলে উক্ত বিপদ ব্বাটবার সস্তাবনা এবং এই জন্যই ভারত- 
বাসিনী ইৎরাজ মহিলাগণের প্রসনের সময় এই আশঙ্কা থাকে । 

জরায়ুর আঙশিক অসম সঙ্ষোচ প্রসবের পর বক্তশ্রাব হইবার আর এক 

জরারুর অসষ- কবিণ। জরাযুত্ব পৈশিক উপাদানের একাংশ দৃঢ়ভাবে 
সক্ষোচ। সম্থ্চিত হয় কিন্ত পরিশ্রবের নিকটস্থ অংশ শিথিল 
থাকে । ডং সিমৃষন্‌ এসম্বন্ধে বিশেষ মনোযোগ করিয়! শ্সির কছিয়াছেন থে 
প্রসবের পর বন্তত্রাব ঘটলে প্রায়ই জরাঘু্র বিভিন্ন অংশ অসমভাবে ষষ্থুচিত 
হইতে দেখা যায়। স্পর্শ করিলে জরায়ুর একাংশ দৃঢ় সন্কুচিত ও অপর মং 
কোমল ও শিখিল অন্ুছূত হয় । 

অনেক গ্রন্থকার জরাদুত্র অপর এক প্রকার সঙ্ষোতচের বি্ষিয় বর্ণনা করেন 

জরায়ু আউক্বার,. এবং বলেন যে ইহা অত্যন্ত বিপদ-ভনক। তাহার! 
গ্রাস বা বিলপ্রধধ্য ইহাকে “আওআবর্‌ গ্রাস” বিলগ্লমধ্য সঙ্কোচ বলেন। 
সক্ষোচ। এই সঙ্গো।চের প্রকৃত কারপ এই যে জরায়ুর জন্তমুখের 
কআক্ষেপিক সঙ্কোচ জন্ত পরিস্রব ক্গরারুতর শিথিল উদ্ধ দেশে আবদ্ধ থাকে। 
জরাযুমধ্যে করপ্রবেশ করাইলে শিথিল প্রশবাদেশ পধ্যত্ত অনায়াসে হাইতে 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১৯ 
খারে তাহার পর অন্বর্দুখে আসিলে উহা বন্ধ বিয়া অনুভূত হ়। এই বক 
অন্তর দিয়া মোতীরজ্ছু নির্গত হইয়াছে। জরায়ুর বন্ধ অতুখকে জরায়ু 
কিরদংশ গোলাকারে সঞ্কুচিত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ভ্রম করেন। 





এই সঙ্ষোছে প্রাসেটী জরায়ুর কিয়দংশে নিশ্চয়ই আবদ্ধ খাঁকে বটে কিন্ত 
অতি অল্প সংখ্যক প্ছলেই থাকে । জরামুর প্লাষেন্টাল্‌ অংশ নিশ্চেষ্ট ও শিথিল 
থাকে ও অন্য অংশ দৃঢ় সহঠচিত হয় বলিয়া প্লাসেন্টা আবদ্ধ থাকে । 

প্রাচীন পণ্ডিতেরা জরায়ুর অসম সঙ্কেচ যত আধিক ঘটে বলিতেন 
অনমসঙ্ষোচের তত অধিক ত্টে না। ডাং প্লেফেরার বলেন থে 
ক্ষারণ। প্রমাৰের তৃতীয়াবস্থ হুচারুক্ষপে নির্বাহ করিতে ন! 
গারিলে আজকাল কোথাও কোথাও জরায়ুর অসমসঙ্গোচ দেখা খায়। 
রিগ্বী সাহেব বলেন থে লান্ত হইয়া প্লাসে টা নির্গত করাইলে প্রায়ই জরায়ুর 
অসমসক্কোচ হয়। কারণ নাতীরজ্ডু ধরিয়া টানাটানি করায় জরায়ুর 
আন্তমু্থে সন্ৃচিত হইয়া যাব । আবার কতবার অন্তর্মখ সম্থুচিত হইলে 
জরায়ুর ফাণ্ডাস যাহাতে উত্তম রূপে সন্গুচিত হয় এরূপ চেষ্টা কর হয় না 
বলিয়া জরাঘুর নিলগ্র-মধ্য অথবা বালি শড়ির ন্তায় সক্কোচ হয়। ভান্ক্যান্‌ 
আাহেব বলেন যে জরায়ু বালি ঘড়ির ন্যায় সন্কুচিত হইলে সম্কুচিত অংশের 
উর্ধদেশ নিশ্চেষ্ট ও শিথিল ভাবে থাকিতেই হইবে নতুবা উক্তরূপ সক্কোচ 
দ্থটিবে না। পরিভ্রব নির্গত করাইবার জন্য বদি না'ভীরজ্ঞু ধরিয়া কখনই 


৮১৬ ধাত্রীবিদ্যা 1 


টানাটানি না করা হয় এবং কেধল জরামুর উপর চাপ নিয়। উহা! বাহির করা 
যার তাহা হইলে জরায়ুর অসম ও আহ্ষেপিক অক্ষোচ হুইতে পায় না এবং 
রক্তত্রাবও হয় না। এই সকল স্থলে জরায়ুর আতশিক সঙ্ষোচ জন্য রক্তআব 
হয় না উহার আংশিক শৈথিলা জন্যই হইয়া খাকে। 
প্লােন্টা বিঘুক্ত হুইয়াও উচ্নার কিয়দৎশ জরাযুপ্রাচীরে সংযুক্ত থাকিলে 
প্লীলেন্টার সংযোগ | ব্ুক্তআাব যত অধিক ঘটে বলিয়া বোধ কর! হয় বন্ততঃ 
তত অধিক ঘটে না। অনেক স্থলে জরামুর নিশ্চেতা জন্ত পলাসে্ী নির্গত 
হইতে না পারিলে অনেকে বিবেচনা কেন যে উহা! আংশিক রূপে জরায়ুর 
প্রাচীরে মংলগ্র আছে। ব্রণ্‌ সাহেব বলেন যে বালিখড়ির সভায় জরামুর 
ও প্লাসেন্টার অপ্তাবিক সংযেগ কেবল নব্য চিকিংসকেই দেখিতে পাই- 
বেন। প্লামেন্টার একপ অংযে'গের কারণ স্পষ্ট জান্তা নাই। সম্ভবতঃ 
প্রথমে জবাছুক প্রৈদ্মিক বিঠিপ্ন কোন পীড়া, হই? তষপরে ভেসিজ্যুষ্বার 
গীড়' হইলে ইহা ঘটতে পারে । এই কারণ সত্য হইলে প্রতিবারে প্রসবকালে 
প্রাে্টাব অন্থাদ্ছনিক মহযোগ টা সম্ভব ডেমিডুযধ। পকিবভিত ও মোট? 
হয় এবং সংবোশ স্থলে ক্যাল্কেনিয়ান ও ফাইরাস ( অর্থাৎ চুর্ণম় ও 
মৌত্রিক) অপক্ষ্টতা দেখা স্ায়। সচরাচর পত্স্রবেব এক"শই এরপ 
যুক্ত ধণকে। কন কখন উহান জুছ অংশ জরায়ুর মধো থাকিয়া যায় 
এবং বংকি সমগ্তই বৃহির হইয়া যায় । এই সকল খটল1 “করে নির্ণয় ও 
নিন্দাহ কদ্শিত হইল ভাহা? চিকিৎসা শ্বলে বলা ঝইডেছে । 
অন্শৈষে ইহও বলিতত হইবে ঘধে কোন কোন ভ্ীলোত একপ আছে 


রক্কশ্রাব হইল যেষত কেন সব্ধান হওয়া যাক না প্রলবের পর হি 
ঝতুপত কারণ) দ্র রক্রআাব হইবেই হইবে । কিন্তু একপ কালোকের 


খখ্যা অভি নিপিল। ডং প্রেক্ষেরার বলেন ষেতিনি কতকঙলি একপ 
স্তীলোক দেখিগাছেন। ফাহাদের প্রতিবার প্রসব কাঙ্গেই এত ভয়ানক 
রক্তশ্রাব হইবাছে নে প্রা্দ জীবন সংশয় হইয়ান্িল। তিনি কেবল ঢইটি 
স্বলে নিবাবণোপার অবলম্বন করিয়ও কৃতকার্য হইতে পারেননাই | 
এই হুইটি ঘটন র একটা অন্যত্র বর্ণিত জইয়াছে। এবং অপরাটতে তিনি 
কেন ভ্রমেই ভএাদু মঙ্গেচ স্থাপি করিতে পাবেন নাই | এই স্ীলোকাটি 


পঞ্চদশ পরিজ্ছেদ ১২৭ 


নিশ্চয়ই মারা পড়িত তবে ভাং প্লেফেলাছ আধুনিক চিকিৎসা! প্রণালী আবলগ্বন 
করিয়া ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবরোধন উৎপাদন করিতে ষক্ষম হওয়ায় বাচির! 
ঘায়। এই সকল ঘটনার কারণ আজিও জান। নাই সম্ভবতঃ ধাতু 
বিকৃতি জন্যই ইহার্দের এত রক্তপাত হয়) 
অস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ও ফুল পড়িবার পুর্বে রক্তআ্াৰ হইতে পারে 
লক্ষণ ও চিহ। অথবা কিছুকাল পরে সঞ্চিত জরামু শিথিল হইলে 
রক্তত্রাব হইতে পারে। 'অকম্মাৎ হইলে প্রথমে ঝলকে ঝলকে রক্ত 
আইনে এবং গুরুতর হইলে এত ভয়ানক রক্ত পড়ে যে বস্ত্র, শষ্য প্রস্ততি 
ভিজিম্না মাটিতে গড়াইয়া যায়। এই সময়ে উদরের উপর হস্ত রাখিলে 
ভনাযু কঠিন গোলার মত অনুভূত না হইরা কোমল ও শিখিল বোধ হয়, 
এবং এমন কি জরামু একেবারে অনুভব কর! যায় ন। রক্তত্রাব অল্প হইলে 
অথবা! শীগ্র উহা বন্ধ করিতে পারিলে আর কোন গোল থাকে না কিন্ত অধিক 
হইলে অখব। বন্ধ কবিতে নী পারিলে অতি ভয়ানক পরিণাম হয়। 
পসবের পর রক্ষত্রাব হইলে দেখিতে অত্যন্ত তয় করে। প্রশ্থৃতির 


গুরুচর সবলে নাড়ী নীভ্রই এত ছুর্ধল হইফ়া যায় যে উহা! কেবল 
অবমাধ। সহিহ অনুকত হয় এবং এমন কি একেবারে অন্ধ 


ভব করা খান লা। প্রশ্তি নীএ্ই সংজ্ঞাহীন হইয়া যায । সংজ্ঞালোপ অশুভ্ের 
ফারণ না হইয়া বরং শুভফল প্রদান করে কেননা ইহাদ্ধার ছিন্ন নাড়ীমুষ্ষে 
সমববোধন উৎপন্ন হয়। সংজ্ঞালোপ না হইলে প্রহ্তি অত্যন্ত দৌর্বল্য 
নুন করে। তাহার পরেই প্রন্থাতি অস্থির হইয়া পড়ে এবং শব্যাতে 
ছটফট করে ও হাত ছুইটি ক্রমাগত মন্তকে উত্তোলন করে। শ্বাস প্রশ্বাফ 
ঘন ঘন ও দ্ধ দার্ঘ হয় । দেখিলে বোধ হয় যেন নাভীস্বাস আরভ হইয়াছে । 
গ্রস্থুতি অধিক বানু পাইবার প্রার্থনা স্মরে। চণ্্ম শীতল ও হশ্বাঞ্ত হয়। 
এই অবস্থাতেও রন্ত'এাব বন্ধ না হইলে দৃর্টিলোপ, আক্ষেপ, শধ্যাহাত্ড়ান 
প্রতৃতি ঘটয়। নত হয়। এই সকল লক্ষণ অত্যত্ত তদ্নানক হইলেও সৌভাগ্য 
এই যে অনেক সমর গতিকে মের মুখ হইভেও ফিিতে দেখ! যায়। কণা- 
গত প্রাণ হইলেও যি রলতআব বন্ধ কর! যায় তথাপি জীবনের আশ কর! 
যাইতে পারে । কয়েক মিনিটের যধ্যে রক্তত্রা হইয়া প্রহ্থতি এত ভয়ানক 


১৮ খরীবিদা। ৷ 
ছুর্ববল হইয়া শ্বা় ধে সবল হইতে কয়েক মাস এমন কি কয়েক বর্ষ লাগতে 
পারে। আরোগ্য হইলেও প্রশ্থাতি বছকাল পাৎশুবর্ণ হইয়! থাকে । 

প্রতোক স্থলেই যাহাতে রক্তআব না পায় তাহার চেষ্টা করা 
নিখারণোপায। উচিভ। প্রত্যেক অস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর যত- 
ক্ষণ না ফুল পড়ে ততক্ষণ পর্ধ্যস্ত উদরের উপর হস্ত রাখিয়া জরায়ুতে চাপ 
দিতে চিকিৎসক অভ্যস্ত থাকিলে প্রসবের পর রক্তশ্রাব প্রায় ঘটিবে না । 
প্রসবেন্ব পর অন্ততঃ অদ্ধ ঘণ্টা পধ্যস্ত যাহাতে জরামু কোন মতে শিথিল 
মা হইতে পায় ভজ্জন্ত উহার উপর হন্তদ্বারা চাপ দিয়া রাখিবে। অদ্ধ ঘণ্টা 
অতীত না হইলে বাইগ্ার্‌ বা উদরবন্ধনী লাগাইতে নাই) উদর বন্ধন করিলে 
অস্ুচিত জরায়ু এক ভাবে থাকে কিন্ত ইহা ছার! সঙ্কোচ উপহ্থিত করে ন 
হৃতরাৎ ষ্ধায় সঙ্কোচ উপস্থিত করিতে হইবে তথায় বাইগার্‌ দ্বারা কোন 
ফল হয়না। শীগ্রউদর বন্ধন করিয়া দিলে রামু শিখিল হইয়া যাইতে 
পারে এবং তন্মধ্যে রক্তের টাই জমিতে পাবে। কিন্ত কব দ্বারা লরাযুকে 
ছুট ভাবে ধরিয়া রাখিলে চাই জমিতে পায় না। ভা প্লেফেয়াব্‌ বলেন 
থে পরিত্রব নিশ্তি হইবার পরেই উদ্রর কাধিয়! দেওয়ায় একাধিক স্থলে 
তিনি গুপ্তরন্তত্রাব হইতে দেখিয়াছেন। প্লামেন্টা নির্গত হইবার পর 
পূর্ণ মাত্রায় লিকুইড এক্ট্রাকুট অক আর্গট, দেওয়া নিতান্ত আবশ্যক কেন ন 
এ ওষধিদ্বারা জরাঘুর স্থায়ী সক্ষোচ হয় ও তন্বধ্যে বক্তের £"ই জমিতে পারে 
মা) এই সকল লিবারাণীপায় সর্ব! সর্ধশ্থুলে অবসন্থন কব আবশ্যক । 
কিন্তু ইতিবৃত্ত শুনিয়া অথবা অন্য কারণে ঘি বুঝি যায় ঘে রক্তত্রব হইবার 
জস্তাবনা আছে তাহা হইলে বিশেষ তর্ক থাকা আবশ্যক । এমন স্থলে 
অন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১০২০ মিনিট পরবে আর্গট, প্রয্নোগ করা আবশ্াক। 
গ্রস্থলে হাইপোডামিকু পিচকারি দ্বারা! আর্গটিন্‌ ত্বকের নিদ্ধে প্রশ্নোগ করিলে 
ভাল হন্ন। কিন্ত সপ্থান ভূমিষ্ঠ হইবার ১২০ মিনিটের অধিক পুর্বে দেওয় 
উচিত নহে। তাহার পর জরায়ুর অবস্থা সন্বন্ধে বিশেষ মনোযোগ করা 
চাই। যাহাতে প্রবল ও সমভাবে জরামু সঙ্গোচ হ্ম্ব তাহা করিতে হইবে । 
ভ্রণবিলী শীঘ্র ভেদ করা আবস্তক । জরামুমুখ উন্মুক্ত হইলেই অথবা উন্মো- 
চনদীল থাকিলেই জরামুর প্রবল সঙ্ষোচের জনা ভ্রণঝিন্লীনেদ করিতে 
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ক₹ইবে। প্রসবের পর জরাধুর শিখিল হইবার প্রবৃতি দেখিলে এক খণ্ড -বরফ 
যোনি কি জরাঘুর মধ্যে প্রবিষ্ট করান কর্তৃব্য। জরায়ু মধ্যে রক্তের চাই 
জমিয়াছে অনুমান করিলে ফু$সে চাপদিয়া এ সকল টাই বাহির করিতে 
হইবে এবং মধ্যে মধ্যে 'অঙ্কুলি দিয়া তথা হইতে টাই বাহির করিতে 
হইবে । প্রসবের পর যাহাতে প্রশ্থতির নাড়ী দমিয়া না যায় তদৃবিষয়ে 
বিশেষ হত্বশীল থাকিতে হইবে প্রসবের ১০।১৫ মিনিটের প্র যদি প্রন্থ- 
তির নাড়ী সংখ্যা প্রতিমিনিটে ১০০ হয় তাহা হইলে রক্তআাব হইবার অন্তা- 
বনা। হুতিরাং প্রসবের পর যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত না প্র্নতির নাড়ী স্বাভাবিক হস 
ততক্ষণ তাহাকে পরিত্যাগ করিয়া যাইতে নাই। 
প্রসবের পর রক্তত্রাব বন্ধ করিবার জন্য ছুইটি প্রাকৃতিক উপায় আছে 
আরোগ্যোপাম । তুতিরাৎ ইহ্থার চিকিৎসাও ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত কর! 
যাইতে পারে । ৫১) যে সকল উপায় জরায়ুসঙ্কোচ উপস্থিত করিয়া কার্য 
করে। ২) ষে সকল উপায় ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবরোধন উৎপাদন করে । 
এই ছুই উপায়ের মধ্যে প্রথমটিই সচরাচর ব্যবহৃত হয় এবং যথায় গ্ই 
উপায় পুনঃ পুন অবলম্বন্ম করিয়াও সফল না হওয়া যায় কেবল সেই সকল 
ওক্রতর স্থানে ছিতীয় উপায় অবলন্থিত হয় । 
প্রস্থাতিকে চিৎ করিষা শয়ন করাইলে জরায়্‌র উপর চাপ দিবার হুবিধা 
জবাযু উপর হয় এবং প্রহ্থতির অবস্থার প্রতিও লক্ষ্য রাখা ঘায়। 
চাগ দেওয়]। জরায়ু শিথিল ও রক্তের টাই দ্বারা পূর্ণ আছে বুবিতে 
পারিলে উহাকে মু্টি মধ্যে দৃঢ়ক্ূগে. ধারণ করিলে সঙ্কোচ উপস্থিত হয়, 
রকের উই বাহির হইজ্া যায় এবং এবং রক্কত্রাবূুবন্ধ হয়। এই মুবিধাটি 
খটিলে জরায়ূকে ধীরে ধীরে অর্দন করিয়া উহাকে সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখিতে 
ধত্বশীল থাক। উচিত এবং পুনর্ববার উহা শীঘ্র শিথিল হইবে না যতক্ষণ পর্যযস্ত 
বুঝ! নাখায় ততক্ষণ উ্ররূপ কর! আব্শ্তক। খর্ধণ দ্বার! জরায়ু ষে উত্তমরূপে 
সঙ্থচিত হয় তাহার আর সক্ষে নাই এবং ইহার পরিবর্ডেঅন্য কিছুঃতিত 
উপযোগী নছে। বর্ণ করিতে পরিশ্রম লাগে হটে তথাপি যতক্ষণ উচিত নে 
কেননা অন্যায় রূপে বল প্রয়োণ করিলে আঘাত পাইবার সম্ভাবনা । অধধধা 
খল প্রয়েগ না করিয়াও জরামুর উপর উপযুক্ত চাপ দেওয়া যাইতে পারে। 
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ফলকার্ক নগরের ডা হ্যামিলটন্‌ জরাফ়ূতে চাপ দিবার অন্য একট উপাস় 
অনুমোদন করেন। তিনি বলেন যে সকল স্ত্রীলোকের ক্রমাগত রক্তআাব 
হইতেছে এবং বজিদেশ বেশ প্রশস্ত ত পক্ষে এই উপার়টি বিশেধ 
উপযোগী । উপাদ্নটি এই, দক্ষিণ অঙ্গুপি উদ্ধে চাজিত করিয়া 
ঘোনির গশ্চাৎ ক্যুল-ডি-স্যাকে অর্থাৎ থলিতে লয়) যাইতে হয় এবং জরা 
সুর পশ্চাতদিক্‌ স্পর্শ করিতে হয়। সেই সময্বে বাম হস্ত স্থারা উদধরের উপর 
চাপ দিতে হয়্। এরূপ করিলে জরাঘুর সম্মুখ ও পশ্চাত প্রশ্চীর একত্রিত 
হইয়া যায়। 
ষেসময়ে জরাঘুর উপর চাপ দেওয়া হয় তখন প্রশ্থতির শারীরিক অব- 
আর্ট প্রয়োগ । প্থার প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । প্রশ্বতির শুগ্রধার 
জন্য তাহার বন্ধুবর্গকে নিয়োজিত করিবার সময চিকিহসকের ব্যস্ত হওয়া 
উচিত নহে। পূর্নমাত্রায় আর্ট, প্রয়োগ কৰা আনশ্যক এবং আর্গট, যদি 
একবার দেওয়া হইয়া! থাকে তাহা হইলে পুনর্বার দিতে হয়। এই সময়ে 
আর্গট অত্যান্ত উপকারী কিন্চ ইহার ফল দর্শিতে সমন্ব লাগে বলিয়া গুরুতর 
ছলে হাইপোডার্মিক পিচকারী দ্বারা ত্বকের নিয়ে আ্গটন্‌ প্রয়োগ কঠিলে 
আশ ফল লাভ করা যায় হতরাৎ আর্গট অপেক্ষা আর্গটিন্‌ অধিক কার্ধ্যকারী। 
আকম্মাহ রক্ুশ্রাব হইয়া অবমাদ জন্য প্রতি সংজ্ঞাহীন হইত পারে। 
উত্তেজক বমি । তজ্জন্য উন্তেজক ওঁষধি প্রয়োগ কর ভাঁবশ্যক ' অব- 
সাদের পরিমাণ ও নাড়ীর অবস্থানুসারে উত্তেজক ওঁবধির পরিম!ণ স্থির 
করিতে হয়। প্রসবের পন রক্তস্রাব বন্ধ করিবার জন্য কেবল ব্রণ্ডি গুভূতি 
উত্তেজক ওঁবধির উপর নির্ভর করা যুক্তিসঙ্গত নহে। রন্তু ব তমদক হইলে 
আচোষণণন্ছি বন্ধ খাকে হৃতনাং যত কেন ব্রি দেওয়া যক লা উহার কিছু 
মাত্র অচোধিত না হইয়া সমস্তই উঠিষা খায় ও প্রশ্ততি কিছুযাত্র সবল 
হুয় না। ডাং প্লেফেরার্‌ বলেন যে তিনি একাধিক স্থলে অধিক ব্রাগ্ডি ব্যবহার 
করায় যে সকল লক্ষণ দেঁধিয়াছ্ছেন, তাহা! কখনই রক্ষত্রঃব জনিত হইতে 
পারে লা। তিনি বলেন খে একজন চিকিৎসক একটি বোণীকে ট্রান্দ্ফিউ- 
শন্‌ আর্দাৎ অন্য ব্যক্তির অঙ্গ হইতে রক লইয়া প্রহুতির দেহেসপ্চালিত করি” 
বার জন্য তাহাকে ডাকেন । চিকিৎসক বলেন থে অত্যধিক রতুআ্রাব জন্য 
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প্রস্থৃতি বস্ততই সংজ্ঞাহীন অবস্থার আছে কিন্ত ভাহার সুখ আরক্তিশ, "নারী 
দ্রুতগামী ও জরাম্ব দৃঢ় সঙ্ছুচিত এবং খন হন দীর্ঘ শ্বাস হইতেছে। "নথ 
সন্ধান করিত জানিলেন যে খ্ুহৃতিকে অধিক ব্রাণ্ড পন করান হইয়াছে । 
হুতরাং ডাহ প্লেফেরার বুবিলেন যে প্রহ্থতির অত্যন্ত নেশা হইয়াছে বলিক্া 
মে অজ্ঞান হইয়া! গিয়াছে। রক্তত্রাব তত অধিক হয় নাই। 
অবসাদ অত্যন্ত অধিক হলে ত্বকের নিয়ে সাল্ফিউরিক্‌ ঈথার প্রয়োশ 
হাইপোডাশ্ষিক করাতে অত্যন্ত ফল দর্শে। এন্সরপে প্রয়োগ করিবার সথবিধা 
পিচকারি দ্বানা এই যে অতি শীঘ্র ফল পাওয়া যায় এবং প্রহ্থৃতি গিলিতে অক্ষ 
অকেরশিক্থে হইলে ইহা প্রধোগ করা ধাইতে পারে। উক্তে এক ড্রাম সাল্‌- 
ঈখাব, প্রযোগ। ফিউবিকৃ ঈথার্‌ হাইপোভার্মিক পিচকারী দ্বারা প্রবেশ 
করান কর্তব্য এবং আবশ্যকমতে ইহা পুনঃ প্রশ্নোগ্গ করিবার বাধা নাই । 
জানেলা উত্তমবূপ খু€লয়া দেওয়া উচিত । তাহা হইলে বিশুদ্ধ শীতল বাস 
বিশুদ্ধ বাসু॥ গৃহে ভিতর ফাতায়াত করিতে পারে। মস্তকে বালিস 
নাঃ দ্যা উ্তা নিচু রাখা আব্শ্যক । এবং প্রহ্থতিকে ব্যজন্‌ করা আবশ্যক । 
ষদি রক্তত্রাব বন্ধ না হয় কি হুল পরিবার পূর্বের রক্তআাব হইতে থাকে 
জরাহু শুন্য করা। . তবে জরাবু মধ্যে কেবল কর প্রবেশ করাইলেই জরা 
ছুচপে সঙ্কচিত হয়! ফুল যতক্ষণ না পড়ে ততক্ষণ কোন মতেই রক্তত্রাব 
বন্ধ করা যায়না সুতরাং ফুল না পড়িলে যাহাতে জরায়ু সঙ্গোচ ভাল রূপ হস্ক 
তাহা করিতে হয়। কর প্রবেশ করাইবার সময় বাহিরে বাম হস্তদ্বারা জন্গা- 
স্বকে ধারণ কর! জবশ্যক তাহার পর উভয় হস্তদ্বারা কাধ্য করিলে আঘাত 
লাগিবার অন্ধ সন্তীবন!। 
জরাদু বালি ঘড়ির ন্যায় সঙ্গ'চিত হইলে অথবা পরিত্রবের অস্থাতাবিষক 
ছাণি বত্তির নায় সংযোগ থাকিলে ন্টকিৎ্সা করা কঠিন এবং যত্বসাধ্য ? 
ক্ষ চে জরাঘ্তর অন্তর্ুধের আক্ষেপিক সন্কোচ থাকিলে সন্ষ.চি 
চিকিখনা। স্থলে ধীরে ধীরে অঙ্কুলিদ্বারা অবিরাম চাপদিতে হয় 
এবং অপর হস্তদ্বারা বাহির হইতে জরায়ুকে ধারণ করিতে হয়। এই উপাস্ন 
দ্বারা অধিকাংশ স্থলে বক্তত্রাব বন্ধ করা ধায়। তাহার পর আক্ষেপ দূর হইণে 


কর প্রবেশ করাইয়া সম্পূর্ণ প্রতিকার করা খাইতে পারে । 
১৬ 


সহ খাত্রীবিদা। 


জরাযু মধ্যে কর প্রবেশ করাইবার পূর্বের প্লাসেপ্টার অস্বাভাবিক সংঘো" 
পরিশ্রবের স্থাভা- গের লক্ষণ কিছুই জান! যায় না। বার্ণিজ্‌ সাছেৰ নিম্ব- 
বিক সংযোগের লিখিত লক্ষণ গুলি স্থিপিবদ্ধ করিয়াছেন কিন্ত পরিশ্র- 
লক্ষণ। বের অন্বতাবিক সংযোগ না থাকিয়াও যদি উহ বিষুক্ত 
না হয় তবে এই সকল লক্ষণের কোনটি বর্তমান থাকিতে পারে। বার্ণিজ, 
সাহেব বলেন ষে পূর্ব প্রসবে ফুল বিযুক্ত করা! যদি কষ্টসাধ্য হইয়! থাকে তাহ! 
হইলে বর্তমান প্রসবে উহার অস্বাভাবিক সংযোগ থাকা সম্তব। প্রসবের 
ভৃতীয়াবন্থায় জরায়র দৃঢ় সবিরাম সঙ্কোচ হইলে এবং প্রত্যেক সঙ্কোচে রক্ত- 
পাতি হইলেও যদি পরিস্রব জরামু হইতে বিষুক্ত ন! হয় তবে উহার যে স্থান 
হইতে নাভীরজ্ছু উদ্বিত হইয়ছে তথান্র ছুইটি অঙ্গুলি রাখিক্বা নাভীরজ্জু 
ধরিয়া টান দিয়া বদি বুঝ। যার ঘে জবামুর সহিত প্লাসেন্টা নামিয়া আসি- 
তেছে এবং প্রসববেদনা কালে জরামু গোল না হইয়। ফুলের সংযোগ স্থলে 
"অধিক উচ্চ আছে তাহা হইলে পরিস্রবের অস্বাভাবিক ফংযোগ বুঝাতে 
হইবে। 
পরিশ্রবের অত্যধিক সংযোগ থাকিলে কত্রিম উপায় স্বারা উহাকে বিষুক্ত 
ইহার চিকিংসা। .. করা বড় কঠিন কারণ অতি সাবধানে সম্পাদিত হই- 
লেও এই প্রক্রিদ্ধাতি জরামূর উপাদানে আঘাত লাগিবার সন্ভাবনা 
এবহ প্লাসেন্টার কির়দহশ জরায়ু মধ্যে থাকিয়া শিয়া গৌণ রক্তআব হইবার 
ঘথব! সেগ্টিসীমিয়া রোগ হইবার আশস্কা থাকে । নাভীরজ্জুব গতি অনুসারে 
কর চাল্লিত কবিলে পরিস্রবের সংযোগ স্থল অনায়াসে পাওয়া খায় তাহার পর 
পরিস্রবের নিয় সীমা ও জরা প্রাচীরের মধ্য দিয়া ধীরে ধীরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করাইতে হঘ। প্লাসেটার কিষদংশ বিরুক্ত হইয়াছে বুঝিতে পারিলে তথা 
হুইতে অবশিষ্ট অংশ ছিন্ন করিয়া ফেলিতে হয় । উদরের উপর হাত রাখিস 
জরাহুকে ধারণ করিয়া যতদূর সশ্কব জরাঘুর অভ্যত্তর হইতে সাবধানে 
প্রামেন্টা বিসুক্ত করাই আবশ্যক । বিশেষ দক্ষতা না থাকিলে প্রাসেপ্টা ও 
জরায়ুর অভ্যন্তর প্রভেদ করা কঠিন। প্রাসেন্টা সম্পূর্ণরূপে বিযুক্ত কর! 
দুঃসাধ্য হুতরাৎ উহাকে সম্পূর্ণূপে বিষুক্ত করিবার জন্য চেষ্টা ন। করিফ়া! 
বতদূর সহঙ্গে বিসুক্ষ হয় ততদুর করাই কর্তব্য। সমগ্র গ্লাসেন্টা অথবা উহার 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । চক 


অধিকাংশ বিষুক্ত ও নির্গত করা অসম্ভব হইলে অত্যন্ত ভক্গের কারণ হইয়া? 
উঠে। জরায়ুর অভ্যন্তরে যে অংশ থাকিয়া বাস্ধ তাহ! অনতিবিলগ্গে আপনা 
হইতেই নির্গত হইতে পারে অথবা পচিয়া গিয়া! রক্তকে বিষাক্ত করিতে পারে । 
রক্ত বিষাক্ত হইলে জরাবু যধ্যে পচন নিবারক ওঁষধের পিচকারি দিলে আচো- 
ষণক্রিষা কিয়খপরিমাণে বন্ধ করা যায় কিক যতক্ষণ পর্য্যস্ত সমস্ত অংশ নির্গত 
হইয়া! না হায় এবং হৃর্ন্মুক্ধ শব বন্ধ না! হবু ততক্ষণ প্রহৃতির সমূহ বিপদ, 
শঙ্কা থাকে । অতি অল সংখ্যক স্থলে এপ শুনা গিয়াছে যে জরা মধ্য হইতে 
গ্লাসেন্টার অধিকাংশ আচোষিত হইয্বা গিষ্বাছে। এই আশ্র্ঘ্য ঘটনা কিরূপে 
হইল তাহা বুঝা যায় না বটে তথাপি যেরপ বিশ্বস্ত সুত্র হইতে গুনা ঘায় তাহা 
অবিশ্বাস করিবার কোন কারণ নাই। 

যে সকল প্রন্ুতি নিতান্ত অবপন্ন নহে তাহঃদিগের উদরের উপরে শৈত্য 


শৈতা প্রত্নোগ প্রয়োগ করিলে জরামুসঙ্কোচ উপস্থিত হয়। কিন্ত কল 
দ্বারা জরামুর প্রত্যাশা করিতে গেলে শৈত্য প্ররোগ অবিরাম না 
অক্ষ । করিয়া! সবিরাম করাই কর্তব্য । কেহ কেহ উচ্চ হইতে 


প্রস্থতির উদরের উপর শীতল জল মেচন করন্দে পবামর্শ দেন কিন্ত ইহাতে 
শধ্যা প্রভৃতি ভি্জিয়া যাওয়ার প্রশ্থৃতির অনিষ্ট ঘটতে পারে । আবার কে 
কেহ প্রহ্থুতির উদ্রের নিয় ভাগে ভিজা গামৃছার ছ'র] ধীরে ধীরে আঘাত 
করিতে বলেন। বরফ পাওয়া গেলে তাহা হইতে এক খণ্ড লইয়! 
জরাদ্ধু মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে অত্যান্ত উপকার হয়ু। রক্ত বন্ধ করিবাৰ প্রধান 
উপায় বরফ এবং ইহা দ্বারা প্রবল জরা মুসঙ্গে চও উপস্থিত হয়। ডাৎ প্লেফেককার 
অর্ধ্ঘদ। বরফ ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং ইহাতে কুত্রাপি অণ্তভফল পান 
নাই। এক খণ্ড বর লইয়া প্রশ্গৃতির উদ্রের উপব কিছুঘকালেন জন্ত 
রাখিলে এবং পুনর্ব্বার উঠ।ইয়া আব।র রাখিলে উপকাব দর্শে। সরলান্ত্রে 
'অত্যন্ত ীভল জলের পিচকারি পিলে উপকার হয় । হিগিন্সনের পিচকারীতে 
একটি ঘৌননল লাগাইয়া জরাযুব মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া শীতল জল দ্বারা 
জরায়ু ধৌত করিলে অত্যন্ত উপকার হয়। অনেকে বলেন যে স্প্‌ বনতদ্থার! 
তলপেটে ঈধার্‌ শ্রয়োগ করিলে উপকার হয়। প্রস্থৃতির অবস্থা যদি উত্তেজ- 
নক্ষম থাকে তবেই এই সমস্ত ওঁহখের দ্বারা উপকার হয় নচে২ এই সকঙ্গ 


৮২৪ ধাঞ্জীবিদ্যা | 


খঁষধে সক্ষোচ উপস্থিত ন! করিলে ব্যবহার করায় অনিষ্ট আছে। রিগ্ৰী- 
সাহেব বলেন ষে সন্তানকে স্তনপান করাইলে জরায়ু সক্কোচ উপস্থিত হয় । 
রক্তআাব বন্ধ হইলে জরায়ু সক্ষোচ বজায় ব্লাধিবার জন্য সন্তানকে স্তন 
পান করান উচিত। কিন্তু রক্তত্রাব হইবার সময় অন্য উপায় অবলম্বন না 
করিস্বা কেবল সন্তানকে স্তনপান করাইলে কোন উপক:র হয় না। 
প্রসবের পর রক্তত্রার বন্ধ করিবার জন্য জরায়ু মধ্যে ১০০1 ১২০ ডিশ উভ্ভাপ 
জরায়ু মধ্যে গতম বিশিই গবম জলের পিচকারী দিতে অ:জ কাল অনেকে 
কলের পিচকারী। পরামর্শদেন। অন্য উপায়ে কৃতকাধ্য না হইলে এই 
-উপাক্স স্বারা র্তত্রাব বন্ধ করিতে পারা যাব্। এই উপায়ে আরোগ্য 
সংখ্যা অধিক হইয়া খাকে একপ তালিকা দেখা যায়! রোটাগাস্থ কতিকা- 
গ্ারের বর্তমীন অধ্যক্ষ ডাৎ লুম্ব এট্হিল্‌ ১৬টি ছঘটন(র কথা উল্লেখ কনিয়াছেন 
খখায় আর্গট বর্ষ প্রভৃতি উপায়ে রন্চল্রাব বন্ধ ন! হওদার গম জলের 
ব্িচকাপী ছাবা উহা একেবারে বন্ধ হইয়া গ্িয়াছে। উও. ডর মসেন 
বে যায় জরাহু একেবারে অঙ্ষচিত হহয়া আবার শিথিস হইব যয এ্রক্হ 
ক্হাহী সঙ্গোচ কে'নমতেই উপস্থিত করা বায়না তথায় গরম লেন পিচ- 
কারী অত্যন্ত উপকারী । ভাৎ প্লেফেয়ারও এই উপাক়ে অর্কুরর কক 
হইয়াছেন । তিনি বলেন যে ইহা দ্বারা জরাঘুব ঢু জপ্পেচ হইহা রম 
আব একেবারে বন্ধ হইক্া যায়। শীতল জল অপেক্ষা গরম জলে গ্রনুতি 
ধিক আরাম পায়। ব্রস্তশ্রাব বন্ধ করিবার জনা গরম ভুলের পিচক রী 
মহেপকারী 
ডাৎ আরল্‌ বলেন যে মুত্রাশয় ন্ফীত থাকিলে জরাধু সঙ্গে হয় শ। তজ্দন্য 
: ফুত্তাশদের অব? কাঁথটার এযোগ আবশ্যক । 
. শুজিদ্বারা যোনিপ্রণালী রোধ করিতে সচর।চর দেখা যায়। প্রসবের 
- স্ীজি দারা যোনি. পর ব্ুক্তস্রাৰ বদ্ধ কবিবার জন্য এই সউপাক্টি কোলমতেই 
প্রণালী রোধ । অবলম্বন কর উচিত নহে । কারণ ইহাতে রক্ত বাহিরে 
নির্গত হইতে পায় না বটে কিন্ত অভ্যন্তরে জমির থকে । 
বিল-স্ত ভিন্ন ইউরোপীয় অন্যান্য দেশে উদরদ্থ এঅর্ট] ধমনীর উপর চাপ 
ক্পওতু এ ঘট । ধষনীত প্রয়োগ বিধি প্রচলিভ 'আছে। ফেহ ক্ষেহ বলেন 
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উপর চাপ। যে শিরা হইতেই রক্তক্াব হইয়া থাকে সুতরাং ধমনী 
: উপর চাপ দিলে উপকার না হইয়া অপকার করে। কেনদ! ইহাছারা ভিন! 
কাতা শিরাতে অধিক রক জমে। ডাং কার্জো বলেন যে এঅট ধমনীর 
দিঘ্ধে ভিনাকাতা৷ শিরা থাকায় একের উপর চাপ দিলে অপরের উপরে পড়ে 
সতরাৎ ভিনাকাভ। শিরার মধ্যেও রক্ত চলন বন্ধ হয়। এঅরটা1 ধমনীর 
উপর চাপ দিলে যে মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত উপকার হয় তাহাতে সন্দেহ নাই । 
ইহার সুবিধ! এই যে মুহুত্ মধ্যে কোল সহকারী ব্যক্তি দ্বারা ইহা! অনুষ্ঠিত 
হুইতে পারে । অকম্মাৎ অধিক পরিমাণে রক্তলাব হইলে ইহাদ্বারা অত্যন্ত 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অল্পক্ষণের জন্যও রক্ত বন্ধ করিতে পারিলে 
অন্য উপার অবলম্বন করিবার অবসর পাওয়া যায়। ক্ষণকালের জন্য 
উপকার করিতে হইলে এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত। ইহার আর 
এক সুবিধা এই যে ইহা অনুষ্ঠান করিলেও অন্য উপায় অবলম্বন করিবার 
কোন বাধা নাই। উদর পেশী সকল শিথিল থাকে বলিয়া চাপ দিবার 
সুব্ধি হত্ন। জরাদুর ফাগ্ডাসের নিকট এঅর্ট ধমনীর স্পন্দন অনুভব 
কর। যায় এবহ তথায তিন চারিটি অন্গুলি লম্বাভাবে রাখিয়া ধমনীর উপর' 
চপ দিতে হম্ব। বডিগক্‌ সাহেব এই প্রথার বিশেষ পক্ষপাতী এবং তিনি 
ধলেন যে অনেক স্থলে কোন প্রকারে রক্তআ্াব বন্ধ করিতে না পারিয়াও" 
অবশেষে ইহাতে কৃতকার্য হংয়াছেন। এস্থলে তিনি ক্রমাগত ৪ ন্ট? 
কাল ধমনী উপর চাপ দিয়াছিলেন। ডাৎ কার্জো বলেন থে এট? 
ধমনী! উপন চাপ দিলে দেহের উর্দধভাগ হইতে বুক্তক্ষয্ব হইতে পারে না॥ 
এনিউরিফমূ কা ধমন্তর্কাদ রোগে যে প্রকারে টুর্ণিকে যন্ত্ব্যবহাত হয় এঅর্টার 
উপর চাপ শিবাব জন্য খেই প্রকার টূর্ণিকে যন্ত্র পাইলে ভাল হয়। 

ব্যাট,বি যন্ত্র পাওয়' গেলে ফ্যারান্ডের ভাড়িৎ প্রবাহ প্রয়োগ করিলে 
ক্ষাএীডের ভা হন্্। অতান্ত উপকার হওযঘা সম্তব। খনেকে বলেন ষ্ধে 
ইহা দ্বারা জগাঘুসক্ষেচ প্রবল হয়। ব্যাটারি বস্ত্রের একটি পোল্‌ জরাদ্ধু মধ্যে 
ও অপর পে।ল্‌ উদ্দরোপরি দিতে হয় । 

রক্তত্রাব অধিক হইলে এবং প্রস্থতি অবসন্ন হইয়া পড়িলে এস্ষার্চের। 
ছন্ত পদাদি বন্ধন । রবার্‌ নির্থিত বন্ধনীস্বারা প্রকৃতির হস্ত পদাদি দু 
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ক্পে বন্ধন করিতে পারিলে তাহার ষংজ্ঞালোপ হয় না। অত্যন্ত ওযরুতর গুলে 
ইহান্বার! মধ্যে মধ্যে উপকার হইতে দেখা! গিয়াছে। 
এই সমস্ত উপায়েও সক্ষোচ উপস্থিত করিতে না পারিলে অবশেষে ক্ষত 
অক্ষোচক খধধির স্থানে প্রবল সক্কোচক ওষধি প্রয়োগ দ্বার! ছিন্ন নাড়ী 
পিচকারী | মুখে সমবোরোধ উৎপাদন কর! ভিন্ন অন্য উপায় নাই। 
ভাং ফাণ্ডশন্‌ বলেন যেস্থুলে ভয়ানক রক্তত্রাব হইয়া জরায়ু পাতল1 বস্তের 
দ্যা পড়িয়া থাকে তথায় উক্ত উপায় দ্বারাই জীবন রক্ষা হয়। জর'ু বহক্ষণ 
ববি সন্ধুচিত হইতে না পারিলে রক্তআাব অত্যন্ত অধিক হইয়া প্রাণনাশ 
হইবার বিলক্ষণ অন্তাবনা তবে ছিন্ন নাড়ীমখ জযাট রক্ত দ্বারা বঙ্গ করিতে 
পারিলে জীবনের আশ! থাকে । জমাট রক্ত দ্বার! নাড়ীমুখ বন্ধ করিয়া রক্তআব 
বন্ধ করা অসম্ভব মনে হইতে পারে বটে কিন্ত ফাহার এই সকল স্থলে একবার 
পার্ক্লোরাইড্‌ অফ্‌ আয্বরণের পিচকারী ব্যবহার করিয়ছেন, এই ওষধিটি 
ক্ষতদূর উপকারী কেবল তাহারাই বলিতে পারেন। ধা্র/চিকিৎমায় এই 
'ষধটি আজকাল ব্যবহৃত হওয়ায় অত্যন্ত উপকার হইয়াছে । বদিও জাশ্ম।নি 
দেশে ইহা বহকালাবধি প্রচলিত আছে তথাপি বিলাতে কেবল ডাৎ বার্ণিজ, 
আাহেবেরই পারামর্শে প্রচলিত হয়। অনেকে বলেন যে অনেক সময়ে ইহ 
বার! বিপদ খটিয়াপ্ছ কিন্তু ভাং প্রেফেয়ার সাহেবের মতে কেবল একটিমাত্র 
গ্থুলে ইহান্বার বিপদ খটিবার কথা শুনা গিয়াছে। 
হারা একবার ইহা ব্যবহার করিয়াছেন তাহারা সকলেই একবাক্যে 
স্বীকার করেন যে গুরুতর স্থলে রক্তস্রাব বন্ধ করিবার জন্য ইহার মত ওঁষধ 
ছার নাই। সাধারণ উপায়ে রক্তআ্রাব বন্ধ করিতে নাপারিলে জশেষে এই 
উপায় অবলম্থিত হয় সেই জন্য প্রহ্থুতির নিতান্ত বিপদাশঞ্ক। না থাকিলে ইহা 
ব্যবহার করা যায় না। হুতরাং ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে আপত্তি উ্ধাপিত 
কর! অন্যাপ্র। কোন ওকুতর ও আসন্ন বিপদ হইতে অব্যাহতি পাইবার 
জন্য, ঘৎসামান্ত বিপদজনক চিকিৎসা পদ্ধতি অবলম্বন করিতে কোন দোষ 
মাই। অতএব যখন সাধারণ উপায়ে কতকাধ্য হওয়া নঃ যায় তখন উহ! 
অবলম্বন করিতে কিছুমাত্র দ্বিধা করা উচিত নহে) ধাত্রীচিকিৎস৷ করিতে 
গেলে চিকিৎসকের সঙ্গে উপযোরী সক্কোচক তঁধধি রাখা কর্তব্য । সঙ্কোচক 
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তঁধধের যধ্যে লণ্ডন ফার্্াকোপিয়ার লাইকর্‌ ফেরাই পার্ক্লোরিভাই ফর্ট 
অর্ধ্বাপেক্ষ। উত্তম। এই ওধধিটি ছয়গুণ জলের সহিত মিশিত করিয়া! একটি 
হিগিন্সনের স্ত্রীপিচকারীদ্বার৷ জরাম্ূর ফাণ্ডাসে ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবামাত্র 
জরাদমুর শিথিল গ্ৈদ্মিক বিল্লী সন্কুচিত হয় এবং উক্ত ওষধি যে পরিষাণে 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় সেই পরিমাণে রক্ত জমাট বাঁধিয়া যায় এবং রক্ত- 
আবও বন্ধ হয়। কিন্ত প্রয়োগ করিবার পুর্ব যোনি ও জরায়ু হইতে রক্ষের 
উ্টাই বাহির করা কর্তব্য । রক্তের চাই বাহির না করিয়া পিচকারী দেওয়ার 
ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব এক স্থলে অশ্ডভ লক্ষণ দেখিয়া ছিলেন। সেই স্মলে 
রক্তের টাই সকল লৌহ সংযুক্ত হইয়া কঠিন হইয়া গিষ্বাছিল। এই ওহি 
ব্যবহার করিবার পর জরামুর উপর চাপ দিবার আবশ্যক নাই কারণ ইহান্বার॥ 
ছিন্ন নাড়ীমুখ সকল সমবরুদ্ধ হয়; কিন্তু চাঁপদিলে ুলরার নাডীমুধ খুজি 
গিয়া রক্তশ্রাব হইতে পারে । 

অন্তান্ত সষ্কোচক ওুঁষধিদ্বারাও উপকার হয়। টিৎ ম্যাটিকো যঙস্ে 
সময়ে কাজে লাগে । ডুপিয়েরিদ্‌ সাহেব ২৪ টি স্থলে টিং আইওভিনৃদ্ধারা 
ঘত্যত্ত উপকার পাইয়াছেন। পেন্রোজ্‌ সাহেব বল্লেন যে সামান্ত ভিনিগার্‌ 
অর্থাৎ সির্কা দ্বারাও উপকার হয়। কিন্ত ইহার কোনটিই পাগুক্লোরাইড অক 
আদক্বরনের তুল্য নহে। 

জরামুগ্রীবা অথবা মাতার অন্য কোন অঙ্গ ছিন্ন হইয়া রক্তআ্রাব হইতে 
মাতৃ উপাদান শ্িন্ব পারে। ডান্কান্‌ সাহেব বলেন যে একস্ছলে প্রহতির 
হইকরক্তত্রাঘ। পেরিনীয়াম্‌ ছিন্ন হুইয়া রক্তজ্রাব হুইয়াছিল। জরাহথ. 
উত্তম রূপে স্ুচিত হইলেও যদি রক্তআ্রাব হয় তবে প্রহৃতির কোমলাংশে কোন 
আঘাত আছে কিনা দেখ কর্তব্য ; অনেক স্থলে জরামুগ্রীব ছিন্ন হইয়া রক্ত" : 
আব হইতে দেখা যার়। এরূপ হইলে একথণ্ড স্পঞ্জ পাক্রোরাইড্‌ অফ্‌ আত্- 
বনে ভিজাইয়া ক্ষত স্থান মুণ্ছয়। লইলে রক্ত বন্ধ হয়। 

প্রসবের পর রক্তশ্রাবের গৌণ চিকিৎসা! কিপ্রকার তাহা গবগত থাকা 
গণ টিকিংলা। . আবশাক। প্রতিক্রিয়া আর্ত হইলে প্রন্থৃতির শির 
পীড়া, আলোক ও শব্দের অসহি্কতা এবং প্া়বিক অবসাদ উপস্থিত হয 
এই সকল লক্ষণ দূর হইলে দৌর্ববল্য প্রভৃতি রক্তজরাবের-খোণ লক্ষণ উপস্থিত 
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থাকে । এই সকল লক্ষণ প্রতিকারের জন্য অহিফেন অত্যত্ত উপকারী 
ধিক মাত্রায় ব্যাটুলির জারক (৩০ । ৪* বি্ু) সেবন করাইতে হয় অথবা 
“পিচকারী দ্বারা প্রত্কো্ম করিতে হয়। প্রস্াতিকে অন্ধকার ও নিস্তন্ গৃঙছে 
শন্বন করাইয়! রাখা, এবং বন্ধু বাক্ষবকে নিকটে যাইতে নিষেধ করা আবনক। 
শ্বাচ় বিফ্-এসেনস্‌ অথবা গ্রেতি, হ্থ্যপ্‌, চৃগ্ধ, ডিঙ্গের সহিত ছুগ্ধ প্রভৃতি মুপাচ্য 
পুরিকর পথ্য ব্যবস্থা করা! উচিত। পথ্য অজ্পমাত্রায় খনন দিতে হয়; 
গহতির অবস্থান্থুসারে উত্তেজক ওঁষধি যথা জল মিশ্রিত ব্রাপ্ডি, পোর্ট প্রস্থতি 
ব্যবস্থা করিতে হয়। শঘ্যায় স্থিরভাবে শয়ন করাইয়া অনেক দিল পর্যযস্ত 
রাখ) উচিত। অবশেষে রক্তোৎপাদক লৌহ ত্বঘটিত ওষধি ব্যবহার করিতে 
' বল৷ অত্যত্ত উচিত। 
এই খণ্ডের শেষ ভাগে ট্রান্স্ফিউশন্‌ বা রক্তচালন অধ্যায়ে রক্তআব 
টাবুদূফিউশন্‌ খা. চিকিৎসার শেষ উপায় বর্ণিত হইয়াছে। বখায় রক্তঅ:ব 
ঞ্জচালন। এত ভয়ানক হর যে প্রন্থতির কোন আশী থাকে ন! 
খায় এই উপায় অবলম্বন করা উচিত । 
অধিকাংশ স্থলে প্রবের পর হই চারি ঘণ্টা পধ্যস্ত রক্তত্রাব না হইলে 
আরনবের পর বিজন্ব প্রকৃতিকে নিরাপদ বিবেচনা করা যায়। কিন্তু ছুই 
রক্ষ্রাব। : , একটি স্থলে কয়েক দিন এমন কি কয়েক সপ্তাহ পরেও 
রক্ষশ্রাব হইতে দেখা গিয়াছে । এই সকল টনাকে গৌপ রক্তশ্রাব বলা হয় 
এবং এসম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ বিশেষ মনোযোগ দেন নাই । কিন্ত 
আই প্রকার রজআাৰ বশতঃ অনেকে মারা পড়িয়াছে। ইহার কারণ অনেকে 
উত্তমরূপে জানেন নাঁ। ভাব্লিন নগরে ডাং ম্যাকৃলিণ্টকৃ ভনেক পরিশ্রম 
করিয়। ইহার কারণ নির্দেশ করিয়াছেন । 
গৌণ রক্তত্রাবে ও প্রচুর লোকিয়াশ্রাব উভয়ের মধ্যে প্রতেদ করা আব- 
প্রচ্র লোকিগ্াত্রাব।  শ্যক। এই শেষ ঘটনাটি প্রায় টিতে দেখা যায় । 
প্রসবের পঞ্ট শারীরিক দৌর্বপ্য থাফিলে অথবা সত্তর শারীরিক শ্রম করিলে 
অগ্থাযু ্বাতাবিক অবস্থায় যখাসহয়ে আদিতে পারে ন। বলিয়। লসোকিয়াম্রাব 
খিক দীর্ঘস্থারী হয় । লোকিয়ার পরিমাণ বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা খাস 
ফোন কোন স্ত্রীলোকের এক মাস বা ততোধিক কাল পর্যন্ত ভ্রাব থাকে । 
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কিন্তু তাহা বলিয়! ইহাকে রক্তত্রায বল! বাইতে পারে না। এই সকল স্থলে 
শ্রশ্থুতিকে দাড়াইতে না দিয়া শয্পন করাইয়া! রাখিলে এবং মধেট মধ্যে আর্গট, 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়৷ কয়েক সপ্তাহ পর ওক্বার্ক অখবা কট কিরির 
পিচকারী দিলে আরোগ্য হইয়া যায়! 

প্রকৃত গৌণ রক্তআ্রাব অকম্মাৎ বটে এবং পরিণামে অণ্ডত ফল হয? 
ষ্যাকুলিপ্টক্‌ সাহেব ছয়টি প্রশ্থতিকে মার! পড়িতে দেখিয়াছেন। বার্িঙ্কামূ 
নগরের মিং ব্যাসেট্‌ ১৩টি ঘটনার কথা উত্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে ছুইটিক 
দ্য হয়। 
ইহার কারণ দৈহিক ইহার কারণ ছুই প্রকার ছইতে পারে (১ম) দৈহিক। 


৮ কিন্বা স্ানিক। (২য়) স্থানিক। 
দৈহিক কারণ ছুই প্রকার (১) যদ্বার! দৈহিক রক্তসঞ্চলনের বিশ্ব হটে । 
দৈহিক কারণ । ২) যদ্্াবা জরায়ুর রক্ত সঞ্চলনের বিশ্ব ঘটে । জারামুর 


খাত হইতে ধমনী সমবন্বোধন ঘ্বারা যে প্রকারে রক্ত বন্ধ হয় তাহা জানা 
থাকিলে জরামু মধ্যে অকম্মাৎ রক্তসঞ্চিত হইলে কেন রক্তশ্রাব হয় তাহ! 
বুঝা উচিত। 

মনস্ত/প, শ্য। হইতে অকম্মাৎ উদ্ধান, শারীরিক শ্রম, অথব। টাতিজক 
উঁষধি প্রপ্নোগ, কোষ্ঠ বন্ধ, অথবা! প্রমবের কিয়্ৎকালের মধ্যেই পুক্রষসঙ্গম 
আরভূতি কারণ হইতে গৌণ রক্তআাব হুইতে পারে । ভাং ম্যাক্রিপ্টকৃ একটি' 
খটনার কথা বলেন যে প্রসবের ১৯২ দিন পরে কোন স্ত্রীলোক প্রথমবার 
শধ্যাত্যাগ করাতে ত্যাার অত্যন্ত রক্তআব হইয়াছিল। সেই স্ত্রীলোকটি 
সম্ভানকে স্তনপান কবাইয্া অতান্ত ছর্বল বোধ করাতে ধাত্রী তাহাকে 
অল্গ ব্রাণ্ডি পান করিতে দেয়। কির*কাল মধ্যেই অকম্মাৎ এরূপ রক্তআাৰ 
হয় যে শয্যার বস্তার্দি ভিজিয়া রক্ত মাটিতে পড়ে। এস্থলে শব্যাত্যা, 
সস্তনকে স্তনপান করাইবার যন্ত্রণা এবং উত্তেজক ওধধি সেবন এই 
তিন কারণে রক্তআাব হইয়াছিল । আর এক স্থলে প্রসবের আট দিন পরে 
কোন স্ত্রীলোকের প্রণয্পাত্র আসাতে তাহাকে দেখিয়া অত্যন্ত রক্তআথ' 
হইয়াছিল । মরিও দাহেব বলেন থে কোষ্ঠ মলপুর্ণ থাকিলে রক্তজ্রাণ 


টিতে পারে। 
১৭ 


৯৩৯ ার্ীবিধ্যা ! 


খাতুদৌর্বল্য ও রক্তা্সতা জন্গও রক্তত্রাব হইতে পার্রে। বল্‌ সাটহগ 
ত্বলেন এল্বিউমিনিউরিয়া রোগ থাকিলে রক্তত্রাব হইতে পাবে । সাবোইকা 
সাহেব বলেন যে ব্রেজিল নগরে ম্যালেরিয়া বিষজন্য গৌণ রঙজাব ঘটে 
এবং স্থান পরিবর্তন ও কুইনীন্‌ সেবন ভিন্ন আরোগ্য হয় না। লিলিখবিগ 
স্থানিক কারণ স্থানিক কারণে সচরাচর গৌণ রক্কত্রাধ ঘটে । 

১। জরাষুর অসম ও অনুপযোগী সক্ষোচ। 

২। জরায় মধ্যে রাক্তের ঠাই । 

৩। পরিজব অথবা ভ্রণবিলীর কিয়দংশ জবায়ু মধ্যে থাকিয়া গেলে। 

৪ । জরায়ুর পশ্চাং নমন। ] 

৫1 জরামুগ্রীবার আঘাত অথব! প্রদাহ । 

৬। জরামুগ্রীবার অখব! ভগের সমবরোধন। 

। জরায়ু বিপর্যয় । 

৮। জরায়ুর সৌরিক অর্ধবদ বা বহপাদ (পলিপাস্‌)। প্রথম চারিটির 
বিষয় বলা যাইতেছে অপর কয়েকটি অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

জরায়ু শিথিল ও রক্তের চাইয়ের ছারা শ্বীত হইলে বক্তশ্রাব হইতে পারে। 
জরামুর শৈবিধ্য এবং কিন্ত এই কারণ হইতে অধিক বিলম্বে রক্ত্রাব হইতে 
ভন্বধ্যে রক্তের চাই। দেখা যায় না। প্রসবের পর অনেক দিন পর্যন্ত. 
জরাফ়ূ মধ্যে রক্তের চাই থাকিতে পারে। স্পর্শ করিলে জরায়্‌বড় বলিয়া 
বোধ হয় । চাপিলে প্রস্থৃতি বেদনা অন্ভব করে। সচরাচর “হেঁতাল ব্যথা" 
হইয়া রক্তের চটই বাহির হইয়া! যায় । কোন কোন স্থলে বাহির ন! হইয়া 
-প্রসবের অনেক দিন পর রক্তত্রাব হইতে দেখা গিয়াছে ' কখন কখন 
জরায়ু শিথিল থ্কিলেও রক্তের চাই থাকে না। ব্যাসেট্‌ ও ম্যাক্লি্টক 
জাঁহেবেরা এইবূপ অনেকগুলি ঘটনার উদ্লেখ করিয়াছেন । 

প্লাসেন্টার অথবা ভ্রণকিল্লীর কিয়দংশ থাকিয়া গেলে সচরাচর রক্তআাব 
পরিশ্রব্ষের খখবা জণ- হয়। ধাত্রীচিকিৎসক অনসাবধান থাকিলে এইটি 
ঝিল্গীর কি্দংশ  তটে। পরিত্রব টানিয়া বাহির করিলে উহা! সমগ্র 
থাকিস! যাওয়া নির্গত হইল কিনা দেখা! উচিত কখন কখন চিকিৎ্ 
কের কোন দোষ না থাকিজেও উহার কিয়দংশ থাকিয়া যাইতে পানে$' 


পর্যশু-পরিচ্ছে সুতি$ 
পরাসেন্টার অত্যধিক সংযোগ অধবা উহা! পৃথক্‌ পৃথক খণ্ডে উৎপন্ন হইলে এঁটূ- 
জপ হইতে গরে। পৃথক পৃথক খণ্ডে উৎপন্ন হইলে পরিআবের এক খণ্ড. 
খাকিয়া গেলেও কোনমতে জানা ষায় না। ভ্রণবিল্লীর কিম্বদংশ জরায়ু মধ্যে 
খীকিকা ঘাইতে পারে। এইটি নিবারণ করিবার জন্য প্লাসেপ্টা নির্গত 
হইবার পর ঝিপ্লী পাক দিয় ধীরে ধীরে বাহির করিতে হয়। এই সকল 
কারণ হইতে প্রপবের এক সপ্তাহ পর রক্তত্রাব খটিতে দেখা যায়। কখন 
কখন ইহা অপেক্ষাও বিলম্বে রক্তজাব হয়। মাৎ ব্যাসেট্‌ ষে ৪টি ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে প্রমবের ৯০1 ১২। ১৪ । ৩২ দ্বিন পর রক্তআব 
স্বট্লাছে। রক্তত্রাব অকন্মৎ হইয়া বন্ধ না হইতে পারে অথবা বন্ধ হইয়া 
কাল পরে আবার আরস্ত হইতে পারে। ভাৎ প্রেষেয়ার বলেন ধে 
র্ভত্রাবের পর পরিস্রবের কিয়দংশ থাকিয়। যাওয়া অধিক সম্ভব কেন না 
তখন উহার সংযোগ অত্যন্ত দৃঢ় থাকে। রক্তস্্রাবের সহিত ছূর্নন্বযুক্ত 
শ্রাব হইতে দেখা যায় কাৰণ ভিতরে যে অংশ থাকিয়া যায় তাহা পচিয়া 
সেপ্টটসীমিয়া রোগের লক্ষণ দেখা ঘায়। পরিআজ্ব অথবা বিলী জরাস 
মধ্যে আল্গ্বা থাকিতে পারে অথবা জরায়ুর সহিত সংযুক্ত থাকিতে পাবে । 
সংযুক্ত থাকিলে বাহির করা ছুঃসাধ্য। 
বার্ণিজ সাহেব বলেন যে জরায়ুর পশ্চাৎ নন গৌণ রক্কআ্রাবের আর এক 
জরামুর পশ্চাৎ কারণ। জরাধুর পশ্চাৎ নমন ত্বটিলে নমিত শ্থলে রক্ত 
দমন। সঞ্চলনের বিস্ব ঘটে এবং জরায়ু স্থাভাবিক অবস্থায় 
আসিতে পারে না। 
গৌণ রক্তআরাব হইলে প্রত্যেক স্থলে ইহার কারণ অনুসন্ধান কর ও 
সাধধানে যোনি পরীক্ষা কর! নিতান্ত আবশ্তক। যদি দৈহিক কারণ হইতে 
র্তত্রাব হয তাহ। হইলে প্রস্তিকে একটি লীতল গৃহে কঠিন শঘ্যায় শয়ন 
ক্য়াইয়া রাখিবে এবং কোন গোলমাল হইতে দিবে লা। আর্গটের 
লিকুইভ্‌ এক্ট্রাক্ট এক ড্রাম মাত্রায় ছয় ঘন্টা অন্তর সেবন করাইবে। 
মাকুলিপ্টকৃ সাহেব বলেন থে আর্গটের সহিত গীজার টিংচার ১০1 ১৫ বিশু 
মাত্রায় মিউদিলেজের সহিত ছিলে অত্যন্ত উপকার হয়। মাটিকো কিছ! 
প্ারুক্লোরাইড্‌ অফ আয়লনের পেসারি নির্মাণ কত্রিয়। যোলি মধ্যে দেএডো, 
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খাইতে পারে । খাহাতে কোষ্ঠ বন্ধনা থাকে জন্য এনিমা ব্যবহার বরা 
উচিত। অপেক্ষাকৃত পুরাতন হইলে আর্ট, সালফেট. অঙ্ক আয়রন 
খবৎ অল্প মাত্রা সালফেট অফ্‌ ম্যাগ্নিশিয়! বিশেষ উপকারী। যে স্থলে 
রক্তত্রাব দৌর্ধবল্যনিত তথায় এই ওষধি অত্যন্ত উপকাবী। মাকৃলিন্টক 
সাছেব বলেন যে সেক্রমের উপব ব্রিষ্টাবু দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
রক্তআ্রাব অধিক হইলে শ্থানিক চিকিংসাই উপযে!নী। ভাৎ কার্জো যোনি 
প্রণালি গুঁকিদ্বারা রুহ্ব কবিতে পবামর্শ দেন। প্রসবের অবাব্কিত পরেই 
খ্ঠ'জি ব্যবহার করিলে যেক্ধূপ অনিষ্ট সম্ভাবনা বিলম্বে ব্যক্চার করিজে তত 
মহে কারণ তখন গু'জিন্ উন্বাংশে জবায়ু বিস্তৃত হইমা আভান্তরিক 
রক্তশ্রাব হইতে পারে । কিন্তু বিলম্বে বাবহার ছারা যশিও জরাদু বিস্তার হই" 
ধার সম্ভাবনা থাকে নাতথযপি আভান্তবিক বক্রত্রাবের ভষ থাকে । য্ষি 
খকাস্তই ও'জি ব্যব্হাৰ কবিতে হয় তাহা হইলে উদরে একখশু বন্ধের গদি 
রাখিয়া দৃঢ়রূপে উদর বদ্ধন করা অংবশ্টাক কেননা ইহা কবিলে জনায়ুর উপর 
চাপ থাকিবে । মধ্যে মধ্যে উদর পহীক্ষা। করিয়া! জবামু শিথিল হইরাছে কিনা 
দেখ! উঠিত: রক্তত্রবে ভয়ানক হইলে জবাদুগহ্বরে লক্ষেচক ওঁবির পিচবাশি 
দেওয়া নিতান্ত কর্তব্য । প্রসবের পর জরাফুব অন্তমুখি বঞ্ধ ভইনা সায় এবং 
জরাযু সচ্গচিত হয বলিয়া ভরাদুগহ্বরে অধিন্ড পনিমাবে তবল দ্রব্যের 
পিচকারী দেওয়া নির'পদ নহে । হৃতরাহ এক খণগ্ুস্পঞ্জ পারক্লোবাইছ 
অফ অণয়বণের আরকে ভিজাইয়া একটি উপমুক্র আধারে স্ব'পিত করিয়া 
জরায়ুগহ্বর উন্বমন্ধপে মুছ্াইতে আপন্তি নাই। এই উপাষে প্রা সর্ধাই 
স্কৃতকাধা হওয়া ঘাষ । 

পবিশ্রনের অথনা ভ্রণঝিল্লীর কিয়দৎশ জরাসু মধ্যে আছে এটকপ 
বুঝিলে অথবা চিকিৎসা করিবার পরেও রঞ্চত্রাব হইলে অংবশানে শুদ্াসু, 
পরীক্ষা করা নিতান্ত আবহ্বাক। ফেলি পরীক্ষা করিলে অস্টতঃ প্লাসে- 
প্টার কিয়ুদশ জরাদু মধ্যে অস্থদূুখে অনুন্ভব করা যাইতে পারে এবহ 
তখন উহাকে অনাম্াসে বাহির করা যায্স। জগাুর অন্তরধ বন্ধ থঃকিলে 
স্প্জ, ল্যানিনেরিয়াটেন্ট, যস্ত্র অথবা বার্ণিজের থলী দ্বার। উহাকে উন্ুক্ত 
কছিশে জরা গহ্বর সম্পূর্ণ কপে পরীক্ষা করা যায়। কিন্তু পীক্ষ! করিতে, 
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হইলে প্রশ্থৃতিকে ক্লোরোফর্ম আস্রাগ করাইয়া সংজ্ঞাহীন কর়্াইতে হইবে ! 
কারণ সমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে উত্তমরূপে পরীক্ষা করা খায় না এবং, 
সংজ্ঞাহীন না করাইয়া কর প্রবেশ করাইলে প্রস্থতির অসহ্য কষ্ট হয়। পরি- 
শ্রব অথবা ঝিন্রীখণ্ড জরাযু মধ্যে আল্ণ! থাকিলে তৎক্ষণাৎ বাহির করা 
কর্তব্য । কিন্ত জরাধুরর সহিত সংযোগ থাকিলে সাবধানে বিচ্ছিন্ন করিতে 
হয়। তাহার পর জরানুমুখ উন্মপ্ত থাকিতে থাকিতে কণ্ডিজফইভ্‌ জল 
মিশ্রিত কবিয়া গহ্রব উত্তম বূপে ধৌত করিতে হয়। একূপ করিলে সোপ্টি- 
ীমিষয়। রোগের ভন থাকে না। 

ষোনি পরীক্ষা কবিলে জর্াষুন পশ্চাৎ নমন আছে কি না জানা যায়৷ 
জানিতে পা্দিলে হন্তদ্রাৰ। মাবধানে জরাম়ুকে স্বন্থানে আনিয়া হজের 
একটি বড় পেসারি প্রবিষ্ঠ বংখিতে হয় 


যোডশ পরিচ্ছেদ । 


লা 
শি ০ জিপ) 0 পাপা 


জরায়বিদারণ ইতাদি। 


প্রসবক লে যত রকম বিপদ ঘটে তশ্মধ্যে জরামু-বিদারপ অতি ভয়ানক ? 
উভাঁও মানছ্াকহা, কিছুকাল পূর্ববে এই বিপদটিকে অসাধ্য ও মারাত্বক 
বলিয়। ধিক্চেনা করা হইভ। মৌত)শবশতঃ ইহার ম্ঘটনা সংখ্যা অতি 
ইহা ঘটনা ন খাব অন্নি। এ সম্বন্ধে যেসকল তালিকা আছে তাহা এত 
অয়তা। বিভির যে তন্বরা ইহার ঘটনা-সংধ্যা সম্বন্ধে স্থির 
সিদ্ধান্ত করা যায় না। এই সকল তালিকার মধ্যে অনেক গলিতে জরায়ু- 
গ্রীৰা এবং ফোনি-বিদারণকে জরাষুর দেহ এবং ফাগডাষ বিদারণ বলিয়া গণ্য 
করা হ্ইয়াছে। বড় বড় শ্ৃতিকাশগারের তালিকা দেখিলে ইহার প্রকৃত 
হটন্লাসংখ্যা বুঝা যায় নচেং বে সকল রোগী স্বগৃহে থাকিয়া চিকিৎসিত! 
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শী 


ছয় তাহাদের যধ্যে এই ছূর্ঘটনা ঘটলে অপ্রকাশিত থাকাই স্ব । জরা 
বিারণের ঘটনা-সংখ্য সম্বন্ধে বিভিন্ন গ্রন্থকার কিরূপ বিভিন্ন তালিকা দেন 
ভাহ! দেখিলেই বুঝা ষাইতে পারে । বান্দ্‌ সাহেব বলেন ১৫০টি প্রসবের 
অধ্যে একটিতে, ইন্জল্বি বলেন ১৩০০ বা ১৪০০র মধ্যে ১টিতে, চা্চিল্‌ 
বনেল ১৩৩১ টির মধ্যে ১টিতে এবং লেম্যান্‌ বলেন ২৪৩৩ টির মধ্যে ১টিতে 
জরাযুবিদারণ ঘটে । " পারিস্‌ নগরের ডাং জলি এসশন্দে একটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ 
প্রকাশিত করিস্বাছেন। তাহার মতে ৩৪০৩টি প্রসবের মধ্যে কেবল এক- 
টিতে প্রকৃত জরাম্ুর বিদারণ হনব 

জরামুর ফাণ্ডাস্‌, দেহ অথব! গ্রীবা এই তিনটির মধ্যে যে কোন স্থানই 
বিষারণের স্থান । বিদীর্ণ হইতে পারে) এ্রীবা বিদীর্ণ হইলে তত 
অনিষ্ট হয় না এবং প্রথম প্রহ্থতি-মাত্রেই ইহা অন্গাধিক ঘটতে দেখা যায়! 
কিন্ত গ্রীবার উত্ধী যৌন অংশ ছিন্নহৈইলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতি 
জঅরদংখ্যক শ্ছলেই জরাহুর উদ্ধ অংশ বিশীর্ঘ হইতে দেখাষায়। সচরাচর 
গ্রীবার নিকটস্থ অংশ বিদীর্ণ হয়। জরায়ুর উদ্ধাংশ বিদীর্ণ না হইবার কারণ 
এই থে তথায় প্রথম হইতেই আঘাত লাগ্িবার অজ সম্ভাবনা কিন্ত জরাধুর 
নিয় তৃতীয়াংশ ভ্রণের নির্শঘনোন্মুখ অঙ্গ ও বস্তিগহ্ববস্থ অস্থিমধ্যে চাপ পান্থ 
বলিয়! গ্রাবার নিকটস্থ স্থান প্রায় বিদীর্ঘ হয়। ম্যডামূ লাশ্যাপ্ল্‌ বলেন 
বে জরাফুর থে স্থলে পরিত্রব সংযুক্ত থাকে সে গলট প্রার বিদীন হয় না,কিন্ত 
অনেকের ইহাও খ্বটতে দেখা যান্ব। জরাদুর দেহ ও গ্রাবার স.য্োগস্থলের 
সন্দুধে অথবা পশ্চাতে অর্থাত মিশ্ফিসিসের নিছে কিন্বা! 


জরামুর দেহ ও 
ঘ্রীধার শ বোগ ত্রিকাস্থিব ঠিক নিপিপতে সচরাচর জরাদু বিদীর্ঘ হয়। 
স্থল নচরচর কখন কখন জরাসুর নিথর পার্গধিক [বিদীর্ণ হইতে 
বিদবীর্ঘ হয়। প্রে। আবার কখন কখন জনায়ু্রাসাট অগুরীর 


আকারে বিচ্ছিপ্ন হইতে দেখা যায়। জরাদুর উপানান অ;ংশিক অথবা পুর্ণ 
রূপে বিদীর্প হইতে দেখ। যায়। কথন কখন কেনল পৈশিক উপাদান ছিপ্ন 
জরারুর উপাপান হইতে পেঁখা যায় তখন পেরিটোনিয়াল বা পারিবেরিক 
জআংশিক্ষ জধব! উপাদান ঠিক থাকে । খআবার কখন ঝ] কেধলপারিবে- 
পুরহিলে দিপা ফিক উপাদানই ছিন্ন হয় পৈশ্রিক উপাদান যেমন ডেষনই 


ধোুশ পরিচ্ছেদ । এ 


সইতে পারে খাকে। হি "ছানের পরিমাপ কখন অল্প কখন অধিষ 
হইতে দেখ! ঘায়। কখন সামান্য মাত্র ফাটে কথন ব! এত অধিক ফাটে থে 
সেই ছিদ্র দিয়া ভ্রপ নির্গত হইয়া! উদরগহ্বরে পতিত হয়। জরায়ুর উপাদান 
কখন লম্বাভাবে কখন আড় ভাবে কখন ক! তিধ্যকভাবে ছিন্ন হয়। ছিন্ন 
স্থানের সীমা! অসম ও উচ্চাবচ হয়। কারণ পেশীহুত্র সকল সঙ্কুচিত হইয়া 
স্কার। পেশীহৃত্র সকল কোমল ও রক্তপুর্ণ হয় এবং এমন কি পচিয়া ষায়। 
পেরিটোনিয়াম্‌ গহ্বরে অনেক পরিমাণে ভ্রাবিত রক্ত দেখা ষায়। এই রক্তআব 
হইতে অত্যন্ত বিপদ ঘটতে পারে । 
ইহার কারণ ছুই প্রকার--(১) প্রবর্তক ২) উত্তেজক। আবুনিক 
প্রবর্তক ও উত্বে-. গবেষণায় স্থির হইয়াছে যে জরায়ুর উপাদানে পূর্ব 
জক কারণ । হইতে বিদীর্ণ হইবার প্রবৃত্তি না! ধাকিলে অপ্পূর্ণ হুস্ছ 
জরায়ু বিদীর্ণ হয় না। জরামুর উপাদানের এই সকল প্রবর্তক পরিবর্তন 
কিন্ূপ ও তাহারা কি রূপেই বা কাধ্য করে তাহা ভালরপ জানা নাই। 
ইহার নিদান সম্বন্ধে জ্াতব্য বিষয় আছিও অনেক বাকি আছে। 
প্রথম প্রসবিনী অপেক্ষা বহু প্রসবিনীদিগের জরাযু বিদারণ অধিকাংশ 
খহপ্রসধিনীদিগের স্থলে ঘটে বলিয়াই অনেকের বিশ্বাস আছে। কিস্ত 
অধিক ঘটে । টাইলারম্মিথ বলেন যে প্রথম প্রসবিনীদিগের জরায়ু বিদবীর্খ 
হইবার ষেমত সম্ভাবনা বহুপ্রসবিনীদিগের ও তদ্রপ । আবার ব্যাগ ল্‌ সাহেব 
বলেন যে ৫৪৬টি প্রহ্তির মধ্যে কেবল ৬৪ জন প্রথমপ্রসবিনীর জরায়ু বিধী 
হয়। তুতরাৎ তালিকা দেখিয়া এই বিষয়ে শ্ছির সিদ্ধাস্ত করা যায় না। ভাং 
প্লেফেয়ার্‌ বলেন ঘে সকল পরিবর্তন জন্য জরায়ু বিদীর্ণ হইয়! থাকে বহপ্রস- 
বিনীদের জরায়ুতে সেই সকল পরিবর্তন স্মধিক ত্বটা সম্ভব! জরামু বিদারণ বয়" 
সের উপরও নির্ভর করে, কারণ অনেকষ্থছলে ৩০:৪* বতষর বয়সেই ইহা 
বিদীর্ঘ হইতে দ্বেখ। যায়। জরাফুর উপাদানের পরিবর্তনই জরায়ু বিদীর্ণ হই 
জরায়ু উপাদা- বার প্রধান প্রবর্তক কারণ। কিন্ত এই সকল পরিবর্তন 
নের পরির্তন। সম্বন্ধে নিশ্চিত জ্ঞানআমাদের নাই গর্ভাবস্থায় জরাহূতে 
াখাত লাগিয়া উহার পৈশিক উপাদান্‌ বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অথবা প্রষ- 
বের পর যে পদ্ধতিতে জরায়ু সাব প্রাপ্ত হয় সেই পদ্দতি অকালে সংহত 


১৩৩ স্থাত্রীবিদ্যা। 


ইলে, অর্থাৎ যেদাপকৃষ্টতা গর্ভকালে ঘটলে অথবা! জরায়ুপ্রাচীরে সৌন্রিকা” 
্দ কিবা ৃষ্ট অর্ধরদ উৎপন্ন হইয়া জরায়ু উপাদানের বিরুতি ঘটা ইলে কিনব! 
ভর নির্ঘমের প্রতিবন্ধক হইলেই জরামু বিদীর্ণ হওয়া সম্ভব । বিলাতের মার্ষি 
সাহেব এবং জান্মানির লেম্যান্‌ াহেব এই সকল পরিবর্তন জরামু বিদারণের 
প্রবর্তক কাবণ বণিয়। স্বীকার করেন সুতরাং তাহাদের মত অগ্রাহ্য কর! ববান্ 
নঃ ভবে ভীহা্বের মত কতদূর প্রকৃত ঘটনা দর্শনের উপর নির্ভর করে তাহা 
বল! বায় না। 





জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আর এক কারণ এই যে বস্তিগহ্বর ও ভ্রপ উভয়ের 
জামকদ্যাভাব | যে স্বলে জরামু বিদীর্ণ হইয়াছে তাহার অধিকাংশ স্ছর্লে 


খপ্রিগছ্রর ও জরামুর বিকৃত গঠন দেখা গিয়াছে । র্যাড্ফোর্ড সাহেব » 
জ্ধণ উতদেত নাম. ১৯টি হটনা সংগ্রহ করিয়া তাহার মধ্যে ১১টিতে 
জস্কের মভাৰ অর্দাৎ অর্ধেকের উপরে জরানুন গঠন বিকৃতি দেখি 


- খাফিগে। স্বাছেন। র্যাডফে'ড' সাহেব একটি আশ্চর্য নত প্রকার 


.খোড়শ পরিচ্ছেদ ১৬৭ 


'ুিককবন্তিগহার আর. করিয়াছেন। . তিনি বলেন যে বস্তিগহ্ররৈর গঠন, 
ক কারগ। বিকৃতি যত সামান্ত হত্স জরামু বিদারণের সম্তাবনী 
ঙ অধিক থাকে। ইহার কারণ এই যে, সামান্ক বিকৃতিতে জরায়ুর 
নিয়্তর খণ্ড বস্তিগহবরেব প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত থাকায় তাহার উপর অধিক 
চাপ পড়ে কিন্ত গঠন বিকৃতি অধিক হইলে জরাযুমুখ ও গরীব! প্রবেশস্বারের 
উদ্ধে থাকে এবং জরাঘুদেহ ও ফাণ্াস গর্ভি্র ছুই উক্ুরমধ্যে ঝুলিতে 
থাকে। এই মহটি যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয়! জরামুর অত্যধিক গঠন 
বিকৃতি জন্য জরাঘু বিদারণ অতি অল সংখ্যক হইবার কারণ বোধহয় অত্যধিক 
গঠন বিকৃতি অতিঅল্প স্থলেই ঘটে। 
জন্াযু বিদাবণ মন্বন্ধে ব্যাওল্‌ সাহেব আমাদের জ্ঞান যেরূপ বৃদ্ধি করিয়া" 
খ্যাঙুলএন মত ছেন এরূপ আর কেহ করেন নাই। তিনি বলেন যে 
কোন কারণ বশতঃ ভ্রণ নির্গত হইতে বিলম্ব হইলে জরামুর নি্খণ্ড অত্যন্ত 
বিস্তৃত ও ক্কীত হওসায় ছিন্ন ভইরা যায়। 
একপ অবস্থায় জন্বাসুব উদ্নবণও পুক্তু ও সঙ্ক,চিত হয়! প্রসব বেদনা ঘত 
প্রবল হয় জবাধুর নিপ্নভর্প খণ্ড ততই বিস্তৃত ও স্কীত হইতে থাকে অবশেষে 
এই স্থানের পৈশিক হৃত্র সকল পৃথক হইয়। ছিন্ন হয়। জরামূর পুরু উদ্ধখণ্ড 
ও স্ফীত নিন্রধণ্ড এই উভয়ের প্রভেদ রেখাকে ব্যাণ্ডেলের রিং বা অন্গুরীর 
বলে এবং স্পর্শ করিলে ইহাকে পিউবিসের উপরে অনুভব করা ধাইতে পারে । 
জগ অন্দাভানিক কপে অবস্থিত হইলে অথবা উহার নির্গমনোম্মুধ অঙ্গের 
* জপের অস্বাভাবিক আয়ভন অভ্যন্ত বড় হইলে প্রসববেদনা দ্বারা ভ্রুণ 
অবস্থান কিন্বা অস্থা নির্গত হইতে পারে না। পুত্র সন্তানের মস্তক কন্যা 
ভাবিক ঘাত্ষতন। সন্তানের মস্তক অপেক্ষ। বড় হয় বলিয়া? পুত্র সস্তা 
প্রধখের সমন, অপেক্ষাকৃত অধিক স্থলে জরায়ু বিদারণ হয়। সার্‌ জেমূস্‌ 
দিমৃঘন্‌ সাহেব বলেন যে জঙ্বাঘু মধ্যে ভ্রণের মস্তিকষোদক বোগ হইলে জরাঘু, 
বিধারণ ঘটবার সম্তাবনা। এন্ধপ ৭৪টি শ্থলের মধ্যে ১৬টিতে জরাঘু বিদ্ধা- 
রণ্টিয়াছে। বস্তিনহবন্র কি ভ্রণের সামঞ্তস্যের অভাব হইলে হই প্রকারে 
উরাম্ু বিদারণ খটে । (১) প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিধার জন্য অর্রার্ধুর 
গআত্যধিক সক্ফোচ। অথবা (২) নিগ্মনোন্থখ আন এবং বন্িগহারাঙি ধথ্যে 
১৮ 


১৩৮ খারীবিদয়া। 


জরায়ুর উপাদান চাপা! পড়িলে চাপ অন্য উহাতে প্রদাহ, কোসঙ্ 
"ও পচন। 

জরাফু বিদারণের সন্নিহিত কারণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর যাইতে পারে 
ন্থাহ্যিক স্বাঘাত। (১) বাহ্যিক আঘাত ২) অত্যধিক জরায়ু সঙ্ষোচ। 
"গর্ভের,শেবাবস্থায় আঘাত লাশিলে ফি পড়িধা গেলে জরাম্ু বিদ্ারণের সম্তা- 
বনা। কিন্তু এসকল কাবণ অতি অল্প স্থলে দেখা যায় । চিকি২সকের অধো- 
শ্ব্যতা এবং অসাবধানতা জন্য ছূর্ভাগ্যবশতঃ অনেক শ্থুলে জরায়ু বিদারণ হইতে 
দেখা যায়; বিবর্তনের লময়ে হস্ত লাগিত্বা অখবা ফর্সেপসের ফল্‌ক লাগিয়া 
আনেক সময়ে জবাযু বিদীর্ণ হইয়াছে! ' চিকিক নৈপুণ্য না দেখাইয়া 
অনেক স্থলে বলপুরর্ক বাধা অচিক্রমের চেষ্ট1 কবায় এই সর্বনাশ কনিয়া- 
ছেন। চিকিংসকের অজ্ঞতার ফলে কত প্রশ্ততি মার! পড়িষাছে তাহা জলি 
সাহেবের তালিকা দেখিলে জীনা যায়। ভিনি বললেন ঘে পদাবর্তন করিতে 
গিয়া ৭১টি গন্ডিনীর জরায়ু বিদাবণ হইয়াছে ৩৭টিৰ কর্সেপ্স্‌ দাবা ১০টি 
পিক্যালোট্রাইব দাবা এবং ৩*টিরু অন্যান্য প্রক্রিয়াদ্বা জরামুবিদানণ হই- 
বাছে। জরাফুর অভ্যবিক ও দীর্ঘস্থ্ী সঙ্গোচে কি রূপে জবাযু বিদারণ 
জরারুর বতযাধিক-. হর তাহা সকলেই জানেন। অসাবধানে ও অবিবেচ- 
সক্ষোচ। নার সহিত আর্ট প্রযোগে অধিক উত্তেজিত-হইয় 
জরায়ু বিদীর্ণ হইতে পারে । এবিবর়ে অনেক প্রমাণ আছে । টাদ্ব সাহেব 
ব্ববিবেচনার লহিত. বলেন যে মিগপ সাহেব তিনটি ঘটনা ও বেছুফোর্ড্ 
আর্পট, প্রয়োগ । .: সাহেব ৪টি ঘটনা এই কারণ হইতে উতপন্ত হইতে 
দেখিয়াছেন। জলি সাহেব বলেন যে ৩৬টি স্থলে আর্গট অধিক প্রয়োগ 
করায় জরায়ু বিদীর্ণ হইয়াছিল । 

কেহ কেহ বলেন যে জরানু নিদারণের পূর্বে গর্ভিশ্ী উদরের নিয় দেশে 
ক্ঘতাসিক লক্ষণ! আক্ষেপিক বন্তণা অনুভব করে! বোধ হয় জরামুতে 
চাপ পড়ে বলিয়াই এইবপ ঘন্ণা হয় । যাহ! হউক এই লক্ষণের উপর 
নির্ভর করা যায় না। বন্ত্রতঃ এই দুর্ঘটনার অভাসিক লক্ষণ কিছু নাই। 

সাধারণ লক্ষণ এত স্পই ও ভয়ংনক হন যে ব্যাপার কি বুঝিতে বাকি 
সাখারন লক্ষণ। থাকে না। কখন কখন সামান্ত রূপে ছিন্ন হইলে কোন 
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স্পষ্ট লক্ষণ না দেখিয়া চিকিৎসক কি হইল বুঝিতে পারেন না। প্রথমোক্ত 
স্থলে জরামূুর সঙ্কোচের সময় অকম্মাৎ ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং কি 
ধেন ছিন্ন হইল প্রন্ুতি এবূ্‌প অনুভব করে। কখন কখন এই সময়ে স্পন্ট 
শব্দ হয় এবং নিকটন্থ ব্যক্তিরা শুনিতে পায়। এই সঙ্গে যোনি দিয়া প্রচুর 
রক্ত বাহির হয় ও অকম্মাং প্রমব বেদনা বন্ধ হইয়া ষায়। 

উদর ও যোনি উদর ও যোনি পবীক্ষ] দ্বারা অনেক জানা যায়। সস্তা- 
পরীক্ষার ফল । নের অধিকাংশ অথবা নস্তান সম্পূর্ণরূপে উদরগহ্রে 
পৃড়িলে উদরের উপর হস্তার্পণ করিয়া অনাধ়াসে অনুভব কর! যায়। ভ্রণ 
একেবারে উদরগহ্ববে প'উলে, প্রমবের পর ঘেবপ আকার হয় সেইরূপ পৃথক 
স্থানে অনুত্ভ হন । যোন্পিদীক্ষা দ্বারা জানা যায় যে ভণের নির্গমলো মুখ 
অক্গ উপরে উঠরা গিরাছে এবং নির্থমনোনুখ অঙ্গের শ্থলে অন্য অঙ্গ অনুভূত 
হব অথবা কিছুই হয় না। ছিন্ন স্থান অধিক হইলে যোনি পরীক্ষা দ্বাগা 
অনুভব করা যায় এবং কখন কখন সেই ছিদ্র দিয়া অস্থ নিত হইয়াছে জানা 
্বায। বন্যান্য লঙ্গণও কখন ক্ধন প্রকাশ পাব। উরগভ্বরের কৌধিক' 
উপাদানে বাসু প্রবেশ করায় উপরের নিক্দেশ স্পর্শ করিলে গজ্‌ গভ শব্দ হয়। 
কখন বা ভলপেটে কি যোনিতে রক্তার্ববূদ উৎপন্গ হইতে দেখা যায় । কিন্তু 
এই সকল লক্ষণ প্রার ঘটে না বলিব! ইহাদের উপর নির্ভর করা যায় না। 
কখন কখন অপস্তট  ছর্ডাগ্াবশতঃ সকল সময়ে লক্ষণ গুলি স্পস্ট প্রকাশ পায় 
জক্ষণদেখাযার।  না। কোথাও কোথ(ও প্রধান লক্ষণ গুলি ( থা অকম্মান্ 
গ্রমব বেদন। বন্ধ, বাহ্যিক রক্কআ্রাব, নি'মিনোন্থুখ অঙ্গ ঢুকিয় ঘাওয়া ) অনুপ- 
স্থিত থাকে । অ।বার কোথাও কোথ:ও লক্ষণসকল এত অ্পস্্ যে মৃত্যুর পুর্বে 
প্রকৃত বিষয় জান! খা না? ঘাহ! হউক প্রায় সকল স্থলেই অবসাদ লক্ষণ 
স্পট থাকে এবং অন্য লক্ষণ না দেখিলেও কেবল অকারণ অবসাদ দেখিয়া 


জরায়ু বিশীর্ন সন্দেহ কব যায়) কোন কোন স্থলে জরায়ু বিদীর্ঘ হুই- 
হইবেও কখন লেও প্রসব ; বেদনা উপস্থিত থাকিয়া সাধারণ উপাক়্ে' 
ক্ষখন প্রসব বেদণ)  জস্তান সুমিষ্ট হইতে দেখা। গিক্াছে। এরপ স্থলে ভ্রম 
উপস্িতথাক্ষে। হওয়া হিচিত্র নহে। এই আশ্চর্য ঘটন ক্ষিরূপে হয় 


তাহা নুঝা কঠিন । সম্ভবতঃ জর,যুর ফাণডাস ছিন্ন না হওয়ায় উহার সন্ধে চে 


১৯০ খাঁ্রীবিদী 
সম্ভান ভূমি হয়। অতএব জরায়ু বিদারণের লক্ষণ স্পট না ধাকিলে বে 
উহা খটে নাই এক্সপ ভ্রম কখন ধেন না করা হয়। 
ভাবীফল। এই হুর্ঘটনার ভাবী ফল ষে নিতাস্ত অশ্তত তাহাতে 
, সন্দেহ নাই। ভবে পৃর্ষর যেরূপ সকল স্থলেই অসাধ্য বিবেচনা করা হইত্ত 
'ধুনিক চিকিৎসা কৌশ্র গুণে সেকূপ বলা যায় না। প্রস্থতির যে্ধপ ভরা 
নক অবসাদ লক্ষণ উপস্থিত হয়, যেস্গপ ভয়ানক রক্তত্রাব হত্ব (বশেষতঃ 
পেরিটোনিয়ান গহ্বরে রক্তত্রাব হওযায় তথায় বুক্ত জমির! প্রদাহ উৎপন্ন 
হইবার আশঙ্কা থাকে ) এবং ভ্রণ পরিবেষ্ট গ্রে পতিত হওয়ায় ধেূপ ভয়া* 
নক ও জনিবার্ধ্য পরিবেষ্ট প্রন্বাহ উপস্থিত হয় তাহাতে প্রথম ধাকা সামলাইতে 
নি মৃহ্যু সংখ্যা ষে এত অধিক হর তাহ! বিচিত্র নহে। জলি সাহেব 
«জনের মধো ১০* জন আরোগ্য হইতে দেখিরাছেন তার্থাহ ছয় জনের 
মধ্যে ১ জন কাচিয়াছে । কিন এন্সপ সুফল আশা করা ফ় না। যাহাহউক 
ইহার মধ্যে এমন অহুনক বোগী ভা/ক্োগ্য হইয়াছে ফাহাদের ভীবিভাশ। প্রাক 
'ছিল না সু ৩বাঁৎ এই ছূর্ঘটনা ঘটিহল হতাশ না হইয়া যাহতে নেশীকে বিপদ্দ 
হইতে উদ্ধার করা যা দে বিষয়ে যন্ৃবান হওরা আবগ্তক । * 
'সম্ব(নের । এই দুর্ঘটনায় সন্তান পরই মার। পড়ে! মাক 
প্টক্‌বলেন যে কোন স্থলে জরামু বিদারণ হইয়াছে কিন! মন্দেহ টন ভরণ* 
হাংপিপ্ডের শন্দ শুনিতে পাওয়া না গেলে বিদারণ হইয়াছে বুঝাতে হইবে । 
এই দুর্ঘটনার ধাক্া, প্রচুর রক্ষুত্রাব, এবং ভুমিষ্ট করিতে বিছম্থ এই সকল 
কারণে প্রা সন্তান মার! পড়ে। 
ভিকিৎস!। পুর্ধ্বে যাহা বলা গিয়াছে তাহ পাঠ করিলে বুঝা যায় 
ে এই হূর্খটনা নিশ্চয়ই ঘ'টবে পুর্ব হইতে ভাহান কোন লক্ষণ পাওয়া যায় 
না ছৃতরাৎ ইহা নিবারণ করিবার উপাদ্» কিছুই নাই তবে বাস্থিণহ্বরে অথবা 
জণে প্রসব হইবার কোন প্রতিবন্ধক দেখিলে সময়মত সাহায্য কর! ধারী 
বিদ্যার প্রধ/ন নিয়ম অতএব এই সাধারণ নিয়ম 'অনুষারে কাধ্য করিলে এই 
বিপদ নিবারণ কর! যাইতে পারে । 
জরাকুধিনীর্ণ হইলে. জরাঘু বিদীর্ণ হইলে যাহাতে সত্বর ভ্রণ ও পরিত্র 
কফিকর। আবশ্যক | বাহিন্ন কনা যায় এবং প্রহৃতিকে অবসাদ হইতের কা 


রর 
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"সয় খীয় এপ করা আবশ্যক । অবসাদ দুর হইয়। প্রতি ধদধি বাডিগ! 
থাকে ভবে প্রবাহ এবং তাহার ভ্আনুষঙ্গিক ফলের চিকিৎসা করিতে হয়। 
সন্তানকে কি উপায়ে সত্বর বাহির করা যায় তাহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয়্। 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ প্রাচীন পণ্ডিতের এই সকল শ্ছলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া? 
অপেক্ষা করিতে পরামর্শ দিতেন; কিন্তু বলা বাহুল্য যে এই মতাবলম্্ী 
হইয়া কার্ধ্য করিলে স্ত্রীহত্যার পাতক হয়। জ্রীণ জর্বামুগহবরে থাকিলে বিব* 
জ৭ জরাযুগঞ্ন্ে . তন, ফর্সেপদ্‌ অথবা সিফ্যালোস্রিপ্‌্সি প্রক্রিয়া দ্বার! 
থাকিলে কিক? তাহাকে প্রসবদ্ধার দিয়া বাহির করাই কর্তব্য । ভ্রণের 
উচিত। মস্তক ভিন্ন অন্য অঙ্গ নিম্বে থাকিলে বিবর্তন করাই 
সুবিধা । বিবর্তন কবিবার সময় যাহাতে জরায়ুর ছিন্ন স্থান বাড়িয়া না যায় 
এরূপ সাবধান হওয়া নিত,স্ত আবশ্যক। মস্তক বস্তিগহ্বরে অথব! প্রবেশ 
ছরে খ,কিলে এবং ফর্সেপস্‌ দ্বারা সহজে ধরিতে পারিলে সাবধানে ফর্ষেপ্ন্‌ 
লাপাইতে হয়। লাগাইবার সমন্ন উদ্বরের উপর চাপ দিয়া সন্তানকে স্থির 
রাখা আবশ্যক! কারণ তাহা হইলে সহজে লাগান ষায়। বস্তিগহ্বরের কিছু' 
মাত্র গ্্টনবিকতি থাকিলে ভ্রণমস্তক বিদ্ধ করিয়া তৎপরে সিফ্যালোট্্রাইব্‌ যন্ত্র 
জাগাইতে হয় এবং বহির করিবার ষুমুয় যাহাতে কিছুমাত্র জোর না লাঙ্গে 
এবপে টানিতে হবু নচে২ এই অবস্থায় প্রশ্থৃতিকে সামান্য আঘাত লাগাইলে 
সর্বনাশ হইবে। অন্তানের মস্তক বিদ্ধ করিতে কুঁঠিত হইবার আবশ্যক 
নাই, কেন না পূর্বে বলা গিয়াছে যে এই অবস্থায় প্রায়ই সস্তান মৃত থাকে 
এবহ স্থান জীবিত জাছে কি ন! টেখস্কেপ যন্দ্বার। জান। ফাইতে পারে । 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে অতিনাবধানে ফুল বাহির করা উচিত। ফুল বাহির 
প্লাসেন্ট। নিষ্কাশন । করিবার জন্য ওবামুমধ্যে কর প্রবেশ করাইতে হয়। 
সচরাচর জবাযুমধ্যই স্কুল থাকে; কারণ জরায়ুর ছিব শ্থান দিয়া যদি সম্তান 
ধাহির হইয়। না পড়িযা। থাকে তবে জরায়ুমধ্যে ফুল থাকা সত্তব। জরায়ুর 
খাহিরে ফুল পড়িয়া গেলে নাতীরজ্জু ধরিয়। ধীরে ধীরে টান! কর্তব্য । জরামুতর 
ছিরস্থান মধ্যে কর প্রবিষ্ট করাইয়া অন্বেষণ করা উচিত নহে। 
ষে চিকিংসার কথা উদ্লেখ কর] গেল তাহাই উক্ত স্থলে উপযোগী এবং 
জণ জধাযুর বাহিরে তাহাতে প্রশ্থতির বাঁচিবার সম্ভাবনা অধিক ধাকে। 


১৪২, ইক্রীবিদ্যা। 


শড়িলে চিকিৎসা। ছুর্তাগ্যবশতঃ অতি অঙ্গ শছলেই ভ্রণ জরায়ুর মধ্যে 
খাকে। সচরাচর উহ! উদরগহ্বরে গিয়া পড়ে এবং সেই সন্ধে অনেক রক্ত" 
পাত হয়। এই সকল স্থলে অনেকে জরাদুর ছিন্ন শ্থান দিয়া হন্ম 
চালিত করিয়া ভ্রণের পদ্য ধরিগ্না আনিতে পরামর্শ দেন এবং পুনর্বধার সেই 
ছিন্র দিষ। হস্ত চালিত করিয়া ফুল অন্বেষণ ও বাহির করিতে বলেন। এমন 
কি ছিদ্র ছোট হইলে উহাকে কাটিয়া বড় করিতেও বলেন। এই মতাুসারে 
কাধ্য করিলে কি ভয়ানক কাণ্ড হয় অনুমান কর। উদবগহবরের যথা তথা 
হাত চালাইলে অস্ত্প্রভৃতি যন্ত্রে আখাত লাগিবার অত্যন্ত স্ভাবনা এবং 
ভ্রাণকে বলপুব্বক জরায়ুমধ্যে পুনঃ প্রবেশ করাইতে গেলে জরাগু অধিকতর 
ছিন্ন হয়। শ্রাবিত রক্ত পরিবেষ্টগহ্বরে ধাহ্য পদার্থের ন্যায় থাকায় ভয়ানক 
শ্রদ্ধাহ উপস্থিত করে এবং কাজে কাজেই অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটে। এই প্রথা 
আবলম্বন করিয়া যে কুত্রাপি শুভফল প1ওয়। যায় নাই তাহা আশ্চধ্য নছে। 
সন্তান একেবারে উদরগহ্বরে গিয়া পড়িলে অথবা ভাহা অধিক1ংশ উদর- 
গাইটমি প্রক্রিাম. গহ্বরে থাকিলে গ্যা্ট,টমি অর্থাৎ প্রহ্তির উদর বিদা- 


কেন ধিক রণ করিয়া সন্তান বাহির করিলে গডিলীর ঝাঁচিবার' 
ছুফল হ্গ। আশা অধিক থকে আজকাল অনেকেই স্বীকার করেন। 


খই শত্ত প্রক্রিয়াটি অনেক স্থলে অন্থুষ্ঠিত হইয়া ঘে দুল প্রদান করে তাহার 
কারণ এই থে জরায়ু ও পেরিটোনিয়াম্‌ পুর্ব হইতেহ ছিন্ন খাকে। কেবল 
উদরপ্রাচীর চিরিবার আবশ্টক থাকাত্ব তত "অনিষ্ট ঘটে *।1 উদরপ্রচচীর 
চিরিবার এই সুবিধা হয যে পরিবেইগহ্বর হইতে শ্রাবিত রক্তঃণি পরিষ্কার 
কর] যায়। পরিবেষ্টগহ্বরে রক্ষাি জমিরা থাকাতেই অধিক অনিষ্ট ত্বটে। 
এই শশুক্রিয়া় আর এক হুবিধা এই যে প্রহ্হিব অনসদ অধিক থ:কিলে 
বতক্ষণে প্রক্তিস্থ না হয় ততঙ্ষণ অপেক্ষা করা চলে) কিন্তু জণের পদছয় 
ধরিয়। প্রসব কন্াইতে হইলে জরায়ু বিদীর্ণ হইব্মাত্র কৰা! আবশ্যক 
তখন প্রহ্নুতির যেক্প অবন্থা তাহাতে কোন প্রকার হস্তক্ষেপ করাই অন্যায়। 

ভ্গি সাহেব বিভ্ঞর পরিশ্রম করিয়া যে তালিকা মংগ্রহ করিয়াছেন 
খিভিদ্র চিকিংসা- তাহা দেখিলে গ্যা টমি শস্ক্রিয়া অন্যান্য চিকিৎসা 
পঞ্চতিত্ডে ফলের পঞ্চতি অপেক্ষা কত শুভকর ভাহ। লুক। যায়, হুতরাৎ 


যোড়শ পরিচ্ছেদ। ১৪৩ 


স্বাইতমা 1 ভ্রগ জরাযুরহ্বর হইতে বাহিয় হইয়া! পড়িলেই গ্যাইট - 
টমি করা কর্তব্য । 


শতক! 
চিকন রা না রা ম্জ। আরোগ্য । 
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কিন্তু এই তালিকা দেখিধা এক্কপ মনে করা উচিত নহে বে গ্যাক্ট ট্সি করি- 
লেই শতকরা ৬৮জঁন বাচিবে। তবে এই মাত্র বুঝা যায় ষেএই প্রক্রিয়াতে 
সাধারণ উপায়ে চিকিৎসা অপেক্ষা আরো গ্যসস্তাবনা তিন চারিগুণ অধিক। 
আমেরিকার ভাং হ্যারিস্‌ বলেন যে তথায় এই প্রক্রিয়ায় শতকর! ৫* জন 
আরোগ্য হুয়। 
অবাধুগ্রীবা। সচরাচর ছিন্ন হইতে দেখা দ্বা়। কখন কখন প্রসবের পর 
জরাযুখ্ীব ছিন্র ওয়া! জরাম্ব দূচ স্ছুচিত হইলেও উক্ত কারণে বক্তশ্রাৰ 
হইতে দেখা যায়। এই কারণে প্রসবের পর এক মাসের মধ্যে গৌণ 
রক্তত্রাব হইতে পারে। পুর্বে এই বিষয়টি তত গ্রাহ্য করা হইত না, কিন্ত 
আজকাল ডাং এমেট্‌ সাহেব অনেক পরিশ্রম করিয়া বুঝাইন্বাছেন যে গ্রীবা 
ছিন্ত হইলে ভবিষ্যতে প্রায়ই স্্রীলোকদিগের পুরাতন জরামথু লীড়। টে 
অনেক স্থলে গ্রীবার এক অথব! উভয় পার্শ্ব ছিন্ন হয়। ছিন্ন হইলে যদি রক্ত 
পাত হয় তবে শ্থানিক সঙ্কোচক ওষধি ব্যবহারে উপকার হয়। প্যালেন্‌ 
সাহেব বলেন যে গুরুতর স্থলে গৌপ্য তার, দিনা সেলাই. করা কর্তব্য। কিন্ত 
এমম্বন্ধে বিশেষ জান। না থাকায় আমরা কোন মতামভ প্রকাশ করিতে পারি না। 
গ্রীবা সেলাই করিতে গেলে ষে বিশেষ সাবধানে কর! আবশ্যক তাহা বল। 
সেলাই করিতে বাহুল্য। সাবধানে কাধ্য কতাতে ওভেরিযটমি শন্ত- 
বিশেষ নতর্ক হওয়া ক্রিয়ায় এত হুক্ষল পাওয়া বার । সেলাই করা হইলে 
আবশাক ( পরিবেষ্টগহ্বর হইতে সমস্ত বাহ্য পদার্থ বাহির করি! 
উত্ক গহ্বর উত্ধমরূপে ধৌত কর! আবশ্তক । 


5৪8 খা্রীবিদ্যা। 


জরাধু বিদীর্ঘ হইলে যে চিকিৎসা করা উচিত তুহা পুনর্ধান্ে বঙ্গ 
পুনরাতৃত্তি। থাইতেছে। 

১। ভ্রণমস্তক অথবা নির্গমনোন্ুখ অন্য কোন অঙ্গ প্রবেশগায়ের উর্দে 
খাকিলে অবস্থানুসারে ফর্সেপৃস্‌, বিবর্তন অথবা দিফেলোটি প্মি কর! উচিত। 

ছ। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ অথবা সেফেলোটি,প্সি 
করা উচিত। 

৩। ভ্রাণ সম্পূর্ণরূপে অথবা তাহার অধিকাংশ উদরগহ্বরে খা'কিলে 
গ্্যাই টমি করা উচিত । 

ভবিষ্যতে চিকিৎসা! সম্বন্ধে বিশেষ বলিবার আবশ্যক মাই। কারণ 
ভবিধাৎ চিকিৎদাঁ। রোগীর লঙ্বণানুসারে চিকিৎসা করা আবশ্যক তবে এই, 
মাত্র বলা উচিত যে রোগীর অবসাদ দূর করিবার জন্য উত্তেজক ওঁষধি এবং 
গৌনফল দূর করিবার না অহিফেনশটিত অথবা অন্য কেন উপদুঞড মণি 
দেওয়া কর্তব্য । 

কখন কখল ঘোনিপ্রণালী ছিন্ন হইতে দেখা বাদ) 'আনেক স্তলে খর 
খোনিপ্রণার্লী ছিন্ন. প্রবেশ করাইতে সাবধান না হইলে ইহা ছিন্ন হয় 
হওয়া! আবার কোথাও কোথাও কর্সেপন্‌ দ্বারা ভ্রণকে টানি- 
বার সময় যোনির অতিবিস্তার হয় বলিয়া উহা! ছিন্ন হয়। ফর্সেপ্দ্‌ স্থার!] 
প্রসব করাইলে প্রায়ই যোনিপ্রণালী। ঈষৎ ছিন্ন হইয়া! থাকে । যোনিপ্রণালী 
ঘোনিপ্রণাণী প্রাই. ছিন্ন হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয় না তবে ক্ষত হইলেই পচন 
ঈবৎ ছিন্ন হ্। শীল ড্রব্য আচোধিত হইবার আশঙ্কা থাকে । সরলাস্ত্র 
ও যোনি এই উভয়ের অন্তর্বন্তী পর্দ। অথবা যোনিৰ সন্থুখপ্রাচীর ছিন্্র হইলে 
সর তর হুলে রেকুটো- পুরীষ ওমূত্র যোনিতে আশার ম্তস্থান শীগ্ পুর্ণ হয় 
ভ্যাজ্াইনাল কি মা এনৎ অবশেষে রেকৃটো-ব্যান্সাইনাল্‌ অর্থাৎ সরলান্তর 
ভেগসিকো-ভ্যাজাইনাল, ও যোনিমধ্যে শোষ কি ধেসিকো-ব্যা্জাইনাল্‌ অর্থাৎ 
শোধ থাকিয়া যাক্স। নূত্রাশয় ও ফোনিমধ্যে শোধ থাকিয়া যাইতে পারে । 

এই সকল শোধ ধন্ত্াঘাতে উৎপন্ন হয় না। অনেকে মনে করেন বে 
পরই সকল শোধ বস্ত্রেরে বগ্তাঘাত হইতেই ইহার! উৎপন্ন হয়, কিন্ত ইহ] ভ্র্থ? 
আঘাত লাগি হক্স না। অনেক স্থলে প্রসবের দ্বিতীয় অব্শ্থা! অভ্যস্ত দীর্ঘন্ঘাগী 
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শুগুয়ায় সৃন্তানমন্তক ও বন্তিগহবগাশ্ছি এই উভবের মধ্যে যোনিপ্রাীর 
চাপপায়। ষোনিপ্রাচীরে এই চাপ জন্ত প্রণাহ উপস্থিত হয এবং অব- 
'শেষে প্রা্ঠীরের কি়্দংশ পচিয়! গিয়া শে।ষ হয়। এই সকল স্থলে যষ্্র 
ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া! পড়ে, হৃতরাৎ সকলে মনে করেন যে বস্ত্র 
বাবহার করাতেই শোষ হয়। প্রকুতপ্রস্ত:বে যন্ত্র সত্বর ব্যবহার না করাতেই 
শোষ হইয়া যায়। 

বেসিকো-বাজাইন্য।ল্‌ অর্থাৎ মুর্রাশয় ও যোনির শোষ প্রসবকালে 
তাহা প্রমাণ। উৎপন্ন হইলে ত্ক্ষণাৎ যোনি দিষা মুত্র বাহির 
হুওরা উচিত, কিন্তু প্রায় তাহা হয় নাঁ। অধিকাংশ স্থলে প্রসবের এক 
সপ্তাহ কি তদধিক কাল পবে যোনি দিপা মুত্র বাহির হয় স্ুতবাৎ বুৰা। 
যাইতেছে থে প্রদাহ ও পচনজন্য সময় আবশ্তক করে। এই মত প্রমাণ 
করিবার জন্য ডাং প্লেকেন্বার্‌ সাহেব বিভিন্ন স্থল হইতে বেসিকে।-ব্যাজাইনাল্‌ 
ক্ষি"চল! (মূত্রাশয় ও যোনির শোষ ) রোগের ৬৩টি ঘটনার ইতিবৃস্ত সংগ্রহ 
করিয়াছেন । 

প্রধম। ২০টি ঘটনাযষ আগে যন্ত্র বাবহাব করা হয় পাই। ইহাদের 


ফটনাবলী। প্রনবক;পলের স্থিতি নিজ্জলিখিত রূপ হইয়াছিল-_ 
২৪ দ্বন্টাব কম ২ জনের 
২৪ দ্বটী হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ জনের 
৪০ ণ্টা হইতে ৭৬ ঘণ্টা ২ জনের 
না ৬ তি ৮৭ & থে 
৮* ঘটাব উদ্ধ ১ 


মুতবাহ নুক্ধ| যাইতেছে যে এই ২* জনেব অদ্ধেক গর্ভিণীর প্রসবকাল 
৪৮ দ্বন্টার অধিক ছিল এবং অবশি্ট ২* জনের মধ্যে ৬ জনেব প্রায় তদ্রপ ( 
ইহার্ধের মধ্যে কেবল ১ জনের প্রন্ধব হইবার পরক্ষণেই যোনি দিয়া মূত্র নিঃক্ত 
হইয়াছিল বলিম্বা উল্লেখ আছে। ৭ জনের প্রসব হইবার এক সপ্তাহ মধ 


এপ হয় এবং অবশিষ্ট সকলের এক মপ্তাহ পরে হয়। 
৯৯ 


৪৩ ধাত্রীবিদ্যা | 


দ্বিতীয় । ৩৪ জনের প্রসবকালে যন্ত্র সাহাধ্য আবশ্যক হয়, কিন্ত ধষ্জ 
ব্যবহার করাতেই যে তাহাদের শোষ হ্ব তাহার কোন প্রমাণ নাই । ইহাদের 


প্রসবের শ্থিতিকাল নিয়লিখিত বূপ-_ 
২৪ শ্বন্টাৰ কম ২ জনের 
হও হইতে ৪৮ ঘন্টা ৮ জনেৰ 
৪৮ ৮» ৭২ » ৯০৮ 
২৪. ণ্টাৰ উদ্ধ ১৪, 





৩৪ 

ইহাদের মধো কেবল ২ জনের প্রসব হইকার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যোনি দিয়া 
মুত্র বাহির হয । ১৬ কনের এক সপ্তাহেব মধ্যে এবং ১৫ জনের এক সপ্ত- 
হেব পর! এস্বলেও ৩৪ জনের মধ্যে ২৪ জলের প্রমবকাল ৪৮ খণ্ট!র অধিক 
হইয়াছিল! 

তৃতীব। ইভিবৃত্বদ্গারা প্রমাণ হর যে অকুশলী চিকিৎসকের দ্বার যন্ত্র 
ব্যবজ্ত হওয়ায় ৯ জনেৰ ফিশ্চালা উৎপন্ন হয়। ইহাদের প্রসবের স্থিতি- 
কাল এইরূপ-_ 


২৩ ছণ্টাৰ কম ৭ ক্তনের 
২9 হইতে ৪৮ ঘটা টি... 
৮ ৩ খই ৪ টি 


চে 


ক 

৭ জনের প্রদবের পরক্ষণেই ঘোনি' দিয়! সুত্র বাহির হয় এবং ২ জনের 
এক সপ্তাহ পরে বৃহিব হয় । এই সকল তালিকা দেখিলে স্পষ্টই বুঝা হাক 
ধেপ্রনবের হ্িতীরাবশ্থর সাহাধ্য না করিয়া উহাকে অযথা দীর্বশ্থায়ী হইতে 
দিলেই অধিকাংশস্থুলে এই সকল শোচনীয় ঘটন! উপশ্থিত হইয়া থাকে । 
অকালে বস্ত সাহায্য করায় ইহা তত অধিক ঘটে না। এমেট সাহেব এই 
বিষয়ে যে প্রকার গব্ষেণ! করিয়ান্কেন তাহাতে তাহার মতই সকলের 
স্বীকাব্য। তিনি বলেন “বস্ত্র সাহায্য করাতে যে বেমিকো-ব্যাঙ্গাইনাল্‌ 
ফিন্ড্যসা উৎপন হয় তাহা 'আামি কুত্াপি দেখি নাই । প্রসব করাইতে বিলগ্ব 
করিলে ইহ! খটিয়! থাঁকে তাহার স্বাপক্ষে বিস্তর প্রমাণ আছে ।” 





ষোড়শ পরিচ্ছেদ । 5৪ 


ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে অধিক কথা বগা নিপ্রয়োজন। ক্ষত সামান্য হইলে 
চিকিৎনা। পিচকারীদ্বার কণ্ডিজ, ফুইড প্রয়োগ করিলে পচনশীল 
পদার্থ আচুষিত হইবার আশঙ্কা অল্প হয়। রেক্‌টো-ব্যাজাইনাল্‌ কি বেসিকো- 
ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্চুলা রীতিমত উৎপন্ন হইলে তাহা দাত্রীচিকিৎসকের তত্বাব- 
ধারণে না রাখিয়া কিছুদিন পরে অর্থাৎ প্রসবের গোল মিটিয়া গেলে শস্ত 
চিকিৎসকের অধীনে বাখিয়া চিকিৎসা করাইতে হয়। 


অগ্ুদশ পরিচ্ছেদ । 


শশা ০৮০ ৩ 


জরায়ুর বিপর্যয় । 


ষস্তান ডুমিষ্ঠ হইবার কিছু পরেই জর যু'বপধ্যয় ঘটিলে উহা অতি ভষানক 
ই অভি ভমানক এমনকি কখন কখন মারংস্বক হইয়) উঠে। হুতরাং 


ছুর্ঘটন]। স্বর উপযুক্দ চিকিংস! কনা আবশ্তুক। ধাত্রীবিদ্যা* 
গুদ্থে এবিষষে যত ছাধিক মনোনিবেশ করা হইয়াছে সেরূপ অনা কোন 
বিষয়ে হয নাই । 


সৌতাগ্যবশতং এইকপ দুর্ঘটনা অতি বিপল। বোটাস্তান্থ রোসীনিবাস যে 
এই ছূর্টনাখতি  অনধি স্থাপিত হইয়'দুছ অর্থাং ১৭৪৫ ধৃঃ অঃ হইতে 
বিবজ। একাল প্যাড ১৯০.৮,* প্রশ্থৃতির মধ্যে কেধল একটির 
'আই দুর্ঘটনা ঘটিগ্লাছে। অনেক বহুদর্শী চিকিৎসক ত্বাহাদের জীবনে 
শুকটিও এরুপ টন! দেখেন নাই। কিন্ত এত বিরল বলিয়া যে ইহাকে 
অগ্রাহা করিতে হইবে এমন নহে । এই হিষযে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে বিপদের 
সময় কিরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহা জানা যায়। 
জরাঘুর বিপধ্যয় দুই অবস্থায় হইতে পারে (১) তরুণ (২) পুরাতন । জরা- 
ইহাকে ওরণ ও. মুরবিপর্ধায় ঘটবামাত্রই অথনা কিয়ংকালমধো জানিতে 


১৪৮ ধাত্রীবিদা 


পুরাতন হুই শ্রেদীতে পারিলে তাহাকে তরুণ হিপর্ছায় বলে। আর বহকার্স 
বিভাগ করাহক্স। পরে এমন কি জরায়ু ছ্ছভাবে আসি: র পর জানিতে 
পারিলে পুরাতন হিপঠ্যয় বলে। পুবাতন বিপধ্যব্ স্ত্রীরোগ চিকিৎসাগ্রন্থে 
বর্ণিত আছে। এই পুস্তকে কেবল ত্রুণবিপধ্যঘ বর্ণিত হইবে । 
বৃদধিপ্রাপণ্ত ও শুন্য জরামুর অভ্যান্তর বাহির হইলে বিপধ্যয় বলা হয়। 
জরাযুবিপধায্ন বর্ণনা ।  জবামুর অত্যতন্তর আংশিক কি পূর্ণ্ূপে বাহির হইতে 
পারে, জরামুর বিপর্যয় তিন প্রকার) (১) সামান্ত প্রকার--ইহাতে জরায়ু: 
ফাগু;সে কেবল একটি বাটির মত গর্ভ দেখা যায় 





(২) মধ্যম প্রকার-_ইহাঁতে জরাছুর উদ্ধাংশ ভিভরে টুকিয়া যায় এমন 
কি জরাদুমুখের বাহিরে গোলাকার পির ম্ভায় দেখা যায়। ইহাকে অনেকের 
বহুপাদ বলিব ভ্রম হইতে পারে । এই প্লই প্রকারকে আখশিক বিপর্ঘ্যক্ব 
বলে। (৩) পূর্ণ বিপধ্যর- ইহাতে জরায়ুর আভাশ্বর পূর্ণৰূপে বাহির হইয়া পড়ে 
'্রমন কি যোনির বাহিরে আসা উরুদ্দয়েব মধ্যে ঝুলিতে থাকে । 

জরায়ুর পুর্ণ বিপর্যয় হইলে লক্ষণ সকল অতি স্পট দেখা বায়; কিন্ত 
ইহা জক্ষণ। আংশিক বিপর্ধ্যয় হুইলে প্রায় জানা যায় না। পূর্ণ বিপ- 
ধ্যর হইলে দংক্ালোপ হয়, নাড়ী কদর, ক্রুত ও ক্ষীণ হয় এবং সময়ে সমগে 
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আক্ষেপ ও বমন হয়, চর্ম লীতল ও দ্র্মাক্ত থাকে. কখন কখন উদ্নরে 
ভয়ানক বেদনা ও আক্ষেপ হয় এবং ছিঁড়ে পড়ার মত বোধ হয়। রক্তল্াক 
প্রায়ই হুইয্া থাকে। কখন কখন পরিশ্রব আংশিক কি পূর্ণরূপে বিষুদ্ত 
হওয়ায় ভয়ানক রক্তত্রাব হইতে দেখা ধায়। জনানুপ্রাচীরের অবন্থানুসারে 
রক্তত্রাবের তারতম্য ঘটে। জরায়ুব যে অংশ বিপর্যস্ত না হয় সেই অংশ 
দৃঢ় সন্কৃচিত থাকিলে বিপধ্যধ্ত অংশে চাগ পড়ায় রক্তআাব অধিক হইর্ডে 
পারে না। কিন্ত সমগ্র জবায়ু শিখিল থাকিলে অধিক রক্তত্রাব হয় । 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই উক্ত লক্ষণ দেখিলে তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করা 
ভোঁতিক পশীক্ষার ফল। আবশ্যক | যোনিমধ্যে অঙ্গুলি চালনা করিলে সমগ্র 
জরাদু গোলাকার পিগডের ন্যাস্ন অনুভূত হয় এবং তাহাতে পরিঅব যুক্ত আছ্ছে 
জানা যায় অথবা আৎশিক বিপর্যয় হইলে যোলিমধ্যে একটি দৃঢ় 
গেল[কার ও কোমল স্ফীত পদার্থ অনুভূত হয়। এই পদার্থ স্পর্শ করিলে 
বেদন! অনুভূত এবং ইহা উদ্ধে জরাযূমুখ পর্যন্ত বিস্তৃত হুয়। উদরের উপর 
₹ত্ত রাখিলে স্ক্চিত, গোলাকার জরামু অনুভ্িৰ করা ধা না এবং বাহ্যিক ও 
আত্যন্তরিক কৌশলে পরীক্ষণ করিলে বিপধ্যন্ত স্থলে বাটিক ন্যায় গর্ত অত 
করা যায়। 

প্রসবে অব্যবহিত পরেই এই সকল লক্ষণ দেখিলে ভ্রম হওয়া! সম্তক 
প্রতৈদ সুচক নির্শয়। নহে । অনেক স্থলে বিপর্ধ্যয়্ হইবামাত্র কিছু জানা 
ষায়না। কিছুকাল গত হইলে যখন রোগীর দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তখন যোনি পরীক্ষা করিয়া জানা যায়! এই সকল স্থলে সম্ভবত প্রথমে 
আংশিক বিপধ্যয় ঘটে কিন্তু সহুকাল অচিকিতৎসিত ধাকায় ক্রমে পূর্ণ বিপধ্যক্ক 
াড়াইয়া যায় । এই সকল স্থলে অগবা পুবাতন বিপধ্যয় রোগে নির্ণয় করা 
কিছু কঠিন। জরাযুজ বহুপাদ রোগের সহিত ইহা ভ্রম হইয়া থাকে । সাব- 
ধানে সাউণ্ড্‌ যন্ত্র প্রবেশ করাইলে ঠিক নির্ণয় করা যায়; কারণ বিপত্ন্ক 
বোগে সাউণ্ড, যস্ত অধিক দূর খায় না, কিন্ত বহুপাদ হইলে ফাণ্ডাস্‌ পত্যত্ত 
বিপর্যা্ন যেরপে পৌছে। বিপর্ধায়, রোগের কৌশল সম্বন্ধে অনেক 
উৎপন্ন হন মতভেদ আছে । 

অনেকে বলেন যে অধিকাংশ শ্থছলে টি রা 


৫১ ধা্রীবিদ্যা । 


ধন কখন থাহ্যিক নির্বাহ করিতে না পারিলে জরাফুবিপর্ধায় হয় । তৃতীয় 

্বাঘাভ জন্য বন্থায় পরিভ্রব সংযুক্ত থাকিতে থাকিতে নাতীরজ্ৰু 

উৎপন্ন হয় । ধরিয়। টানিলে অথবা ফাণ্ডাসে অযথা চাপ দিলে প্রথমতঃ . 
ফাণ্ডাসে একটি বাটির স্তায় গর্ভ হয়। ভাহার পর সেই গর্ভটি ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া 
অবশেষে পুর্ণবিপর্ধ্যয় টে ৷ এই সকল কারণে যে বিপধ্যয় ঘটা সন্তব তাহাতে 

ন্দেহ নাই। তবে এই কারণ হইতেই যে অধিক ঘটে তাহা নহে। জরায়ুর 
উপর চাপ দিলে অর্থাৎ মুদি দ্বারা সমগ্র জরাম্ন ত্বত না করিয়া কেবল উদরের 
নিম্বভাপে চাপ দিলে জরাঘু নামিয়া যাওয়া অস্তব এবং এই কারণে বিপধ্যয় 
স্টবার কথ। অনেক উল্লেখ আছে। ১৮৪৮ খ্বঃ অন্ধের জুন মাসের “এডিন- 
বার্ন মেভিকেল জার্ণাল্‌* নামক মানিক পত্রে একটি ঘটনার কথা উল্লেখ 
আছে। কোন স্ত্রীলোক প্রসবকালে চিকিৎসক না আনাইয়া৷ একটি অজ 
ধাত্রী নিমুক্ত করে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ধাত্রী নাভীরজ্ছ ধরিধ়া টানে 
এবং প্রহ্থতিও নিজ উদরে চাপ দেয় ও কৌথ্‌ পাড়ে। এক্সপ করায় অশ্লক্ষণের 
মধ্যে জরাফুবিপব্যয় ঘটে এবং চিকিংসক আসিবার পুর্বেই রক্তস্রাব হইয়া 
প্রহথতির মৃত্যু হয়। এস্থলে উক্ত ছুই কারণেই বিপর্ধ্যয় হইয়াছিশপ। অনেক 
স্থলে ধাত্রী উদরে অযথা চাপ দেওয়ায় বিপধ্যন্ন ঘট ইয়াছে। জর'যুব উপর 
সমভাবে দৃঢ় চাপ দিলে কখন বিপর্যয় হইতে পারে না। ছুতরাৎ প্রসবের 
'ূতীয়াবস্থায় চিকিংসকের উপস্থিত থাক] আবশাক। অনেক স্থলে বাহ্যিক 


স্বক্োবিপর্যান্ন আখাত নাপাইয়াও আপনা হইতে বিপধ্যয় খটিতে দেখা 
প্রা ঘটে । গিনাছে। স্বতোবিপণ্যন্ন কিরূপে ঘটে তহসনক্ষে অনেক 


বিভিন্ন মত আছে! অনেকে ঈগীকার করেন যে জরাযুন অনম্পূর্ণ ও অসম 
-সঙ্গোচ হইলে স্বত্যেবিপধ্যয় হব । কিন্ত জবারুর নিমাংশ ও প্রীবা শিথিল থাকিয়া 
কেবল ফাণ্ডাস ও জরাযুদেহের প্রবল সঙ্কোচে বিপধ্যয় হয়; কিম্বা ফাগ্ডাস্‌ 
ও জরাহু দেহ শিথিল থাকিয়া জরাদুতর নিশ্নাংশ ও শ্রীবার অসম সঙ্কোচে 
বিপর্যর হয় । এই বিষয়ে অনেক বিতগা আছে । পূর্বামতটি র্যাংফোর্ 
ও টাইলার্‌ ম্মিধ্‌ সাহেব এবং শেষ মতটি ম্যাথিউজ ডানৃক্যান সাহেব 
স্বীকার করেন। 

ডান্ক্যান সাহেবের মতের স্বাপক্ষে অনেক প্রমাণ দেখ যায়। জরাসুব 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । | গ্খ 


ভীবৃক্যান্ লাহেবের ফাণাস্‌ ও দেহের প্রবল সন্ষোচ বন্ততঃ ধাকিলে এনধু 
ষতের স্বাপক্ষে গ্রীবা শিথিল থাকিলে ভান্ক্যান সাহেবের মতে স্বাভা- 
প্রদাণ। বিক অবস্থাই বলা যায়। এই অবস্থা উৎপন্ন করাই 
ক্ামাদের প্রধান চেষ্ই]। কিস্তইহার বিপরীত হইলে অর্থাৎ ফাণ্ডাস্‌ শিথিল 
ধাকিলে এবং নিয়াংশের আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইলে “বালিঘড়ির” স্তায় অবস্থ! 
টে । এই অবস্থায় কোন কারণে ফাণ্ডাস্‌ ঢুকিয়া গেলে সন্কৃচিত অংশদ্ধারা 
উহ! ক্রমশঃ নিয়ে নামিয্া যায় ও পূর্ণবিপর্ধ্যয় ঘটে । রকিট্যানৃস্থি প্রভৃতি 
নিদানবেতার1! বলেন যে পরিশ্রবের সংযোগ স্থলে জরামুপ্াচীর প্রায় শিখিল 
থাকে। এই মতানুমারে জরায়ুর ফাণাসের শৈথিল্য ও অবনমন পূর্ব্ব হইতে 
থাক! অনুমান করিয়া লইতে হুয়। প্রসবের তৃতীয়াবস্থা নুচারু্ূপে নির্বাহ 
করিতে না! পারিলে ইহা! প্রায় ঘটে পুর্বের্ব বল! গিয়াছে । কিন্তু এই প্রকার 
কারণ ন। থাকিলে ও প্রস্থতি কৌথ্‌ পাড়িলে অথবা! ভানৃক্যান্‌ সাহেবের মতে 
উদরপ্রচীরের ধানণ ক্ষমতা না থাকিলে ইহা! ঘট] সম্ভব । জরায়ুর ফাণ্ডা- 
সের প্রবল সক্কোচ আবার নেই সহিত তাহার অবনমন একত্র ঘটা অসম্ভব 





নিউইয়র্ক নগরের ডাং টেলার্‌ সাহেব আজকাল আর একটি সম্পূর্ণ বিভি 
টেলান্র লাহেধের মত। ন্মত প্রকাশ করিয়াছেন । তিনি বলেন যে অরাহুদেহের 
ও ছাণাস্র দীর্ঘস্থায়ী স্বাভাবিক প্রবল সঙ্কোচ জন্যইজরাফুর স্বতো বিপধ্যক় 


8৫২ ' খ্াত্রীবিদা 


খ্বটে। শ্রীবা ও জরায়ুর নিম্বাংশ শিখিল্স থাকায় খুটাইয়! যায় এবং শরায়, 
দ্বেহ ক্রমশঃ কথন কখন একেবাযে নিনে নামিয়! অবশেষে উল্টাইয়া যায় । 
জরারুর আংশিক বিপব্যর ষে গ্রীণ হইতেই আরম্ত হয় তাহা ভান্ক্যান্‌ 
সাহেব নিজ প্রবন্ধে বর্ণনা করিয়াছেন। ইহা যেরূপে ঘটে তাহার চিত্র 
দেওয়া! নিয়াছে। 
শ্রইর্প আংশিক বিপর্যয় হইতে কখন কখন পূর্ণ বিপর্যয় ঘট: অসম্ভব 
নহে। কিন্ত টেলার্‌ সাহেবের ষত গ্রাহ্য করিবার অনেক আপত্তি আছে। 
বিপধ্যর় খটিবার পদ্ধতি তিনি যেক্ুপ বর্ণনা করিয়াছেন তাহা! প্রক্কত হইলে 
স্বটিতে অনেক সময় লাগে কিন্ত জরাযূবিপধ্যন্ন সচরাচর অকম্মাৎ ঘটে এবৎ 
খ্রকেবারে প্রহনতির অবসাদ লক্ষণের সহিত অত্যন্ত রক্তশ্রাব হয়। টেলার্‌ 
মাহেব জরামুসঙ্কোচ যেরূপ অধিক হয় বলিয়! বর্ণন। করেন তাহা সত্য হইলে 
কখনই এত রক্তআ্রাব হুইত ন1। 
ঘত শীঘ্র পারা যায় জরায়ুকে স্বভাবে আনিবার চেষ্টাই বিপধ্যয় চিকিৎসার 
(িকিৎসা। মুধ্য উদ্দেশ্য । বিলম্ব করিলে প্রতি মুহুত্তেই জরায়ুকে 
স্বভারে আনা ছুক্কর হইয়া উঠে কেন না বিপর্ধযস্ত অংশ স্বীত হয় ও তাহাতে 
বুক্তসঞ্লন বন্ধ হদ্ধ। কিন্তু ততক্ষণাং স্ছভাবে জানিতে চেষ্টা করিলে অপেক্ষা- 
ক্কুত সহজে আনা যার । অতএব এস্থলে মুহৃ্মাত্র বিলম্ব কর: কখনই কর্তব্য 
আংশিক বিপর্যয়. নহে এবং আংশিক বিপধ্যয় হইলেও তাচ্ছীল্য করা 
তাচ্ছীল্য কর! উচিত নহে। প্রসবের পর অকারণে প্রস্থাতির অবসার্দ 
কউচিভ নহে । লক্ষণ কি রক্তত্রাব হইতে দেখিণে সাবধানে যোনি 
পরীক্ষা করা আবশ্যক । এই নিয়ম অবহেলা করিলে অনেক সময়ে আংশিক 
বিপর্যক্ধ বুঝ) যায় না এবং বিলম্ব জানিতে পারিয়া কোন প্রতিকারও কর! 
জরায়ু স্বভাবে যায় না। জরায়ু স্বভাবে আনিতে হইলে বিপর্যস্ত 
আনিবার পদ্ধতি । অংশকে সুষ্টি মধ্যে ধারণ করিয়া বস্ডিগহ্ররের এক্‌সিস্‌ 
অনুসারে ধীরে ধীরে দৃঢ় ও জযভাবে উর্ধদিকে ঠেলিতে হয় এবং মেই সঙ্গে 
বামহত দ্বারা প্রহথতির উদরোপরি চাপ দিতে হয় । বার্ণিদ সাহেব বলেন 
ঠিক উদ্ধীদিকে না ঠেলিয়। পার্খপিকে ঠেলিলে ত্রিকাশ্থির প্রমপ্টারিতে লাপি- 
বার আ্আশক্ষা থাকে না। ম্যাকুজিন্টকু সাহেব বলেন সাধাযণত জরামুর ফা" 





কে প্রথমে ঠেলিবার থে পরামর্শ দেওয়া হয়্-তাহার আনুবিধা-এই বেক 
বারে জনেকথানি শ্রবেশ করান কষ্টসাধ্য সুতরাং তাহার যতে ফাণ্ডাষে ছাঃ 
দিয়া উহার আরতন ছোট করিয়া! জরায়ুসুখের নিকট যে অংশ থাকে এ 
অংশকেই প্রথমে পুনঃপ্রবি করান কর্তব্য। ইহা অসাধ্য হইলে মেরিম্যি 
প্রস্ৃতি লেখকগণ বলেন যে প্রথমে জরায়ুৰ একপার্্ব বা প্রাচীর ঠেলিস্া! তু: 
' খুরে অপর পার্থ ঠেলিবার চেষ্টা করিলে ও তৎসঙ্গে ক্রমশঃ উর্ধাদিকে জো; 
দিলে বিপর্যস্ত অংশ পুনঃপ্রবিষ্ট হয়। এইরূপ কিয়ৎকাল চেষ্টা করিলে বিপ- 
ঘত্ত জরায়ু, অকম্থাৎ শব্ধ করিয়া আপন! হইতে ভিতরে ঢুকিয়া বায়। দি ; 
ধ্যস্ত জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট হইলে কিয়ৎকাল জরায়ুগহবরে হস্ত রাখা আবশ্যক : 
কারণ তাহা হইলে জরা ঘুর স্থারী সক্ষোচ উপস্থিত হয । বার্ণিজ সাহেব বলেন 
এই' সমজ্কে জরামগহৰরে অধিক জল মিশ্রিত করিয়া পিচকারী দিলে জরাফু- 
প্রাচীর সন্থুচিত হয় এবং এই ছূর্ঘটনা আর ঘটিবার অত্তাবন। থাকে না। এই 
সকল প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করিবার দমব প্রন্থতিকে ক্রোরোকর্ম আঘ্রাণ কৃরাইস্ব] 
থে সংজ্ঞাহীন রাখ! আবশ্যক তাহা বলা বহুল্য। 
যে সময়ে স্রাফুবিপত্যয় ঘটে তখন ভাহাতে পরিস্রব সংঘুক্ত রিলে 
পরিশ্রধ লন্ধদ্ধে কি কি করা! কর্তব্য এবিষয়ে অনেক মতভেদ আছে ।শুঁগ 
করাকণব্য। ধ্যস্ত জরায়ু স্বভাবে আনিখার পুর্েই পরিশ্রষ বিঘুক্ত 
ক্ষরা উচিত অথবা প্রথমে জরাফুকে স্বভাবে আনিয়া জৎপরে বিদুক্ত করা . 
উচিত প্রথমে পবিঅব বিমুক্ত করিলে বিপর্ধ্যস্ত অংশের আয়তন অনেক 
কমিয়া যা সত্য বটে এবং জরাযুকে স্বভাবে আনা সহজ হর বটে কিক পরি” - 
অব বিধুক্ত করায় রন্ততরাব অধিক হইতে পারে । এই জন্য অনেক পণ্ডিত্ে 
প্রথমে জরায়কে দ্বভাবে আনিবার পরামর্শ দেন। কিন্তু পরিজ্বব সংযুক্ত 
থাকিলে জরারুকে স্তাবে আনিতে বিলগ্ব অথবা কষ্ট হইলে অবিলম্বে পরিশ্রব 
বিষুক্ত করিয়া সত্র জরানু পুনঃপ্রবিষ্ট করান কর্তৃব্য। 
জরাযুবিপধ্যর় ঘটিবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্তাহ পর উহা! জানিঞ্চে 
প্রসবের পর কিছু: পারিলে উক্ত চিকিৎস! 'বনম্বন করিতে হয় কিন্তু ভাব - 
বিরশ্গে জগাডুবিপ-. চিকিংসা করা বড়ই কষ্টকর এবং যত বিলম্ব হয়ত 
ঃ খাছ জনেতে পারিলে ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। যাহা! হউক তখনও দয়ান্ 
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' ক্ষিকরা কর্তবা।  দ্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে প্রায়ই সফল হওয়া খায় 
সকস না হইলে রবারের খলী জলপূর্ণ করিয়া! বোনিমধ্যে রাখিয়াধাহাতে ক্রমা- 
গত চাপ পড়ে তাহা করা উচিত। পীড়া অধিক পুরাতন না হইলে ইহা 
দ্বাপ়া কৃতকার্য হওয়া যায়। উক্ত উপায়ে ২৪ কিন্ব! ৪৮ শণ্টা পব্যস্ত চাপ 
দিয়া তৎ্পরে বিপর্যাস্ত জরামুকে পুনঃপ্রবিষ্ট ককিলে এবং পীড়া অধিক পুরাতন 
মা হইলে প্রাঘই মফল হওয়া যায়। 


চতুর্থভাগ। 
ধারীবিদা] সন্গহ্বীয শঙ্সক্রিয় । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রসব অনুষ্ঠান ) 

ধাত্রীচিকিসা করিতে গেলে যত প্রকার শক্ক্রিয়! করা আবশ্যক তন্মধ্যে 
ইনি । প্রথয়ে অকাল প্রদব অনুষ্ঠান করিবার পঙ্গতি বর্ণন। 
» করা যাইতেছে, কর্মেপ্সের স্তায় এই প্রক্রিয়াটও প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত 
গু প্রচলিত হয়। প্রথম প্রথম ইহার বিরুদ্ধে সর্বত্র আপত্তি উদ্ধাপিভ কর? 
ইন়্। কিন্্র এখন সকলেই একবাক্যে ইহার উপষোগিত। স্বীকার করেন। 
কৌন্‌ ব্যক্তি কভূক সব্ধ প্রধমে ইহা উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জান| নাই। 
ডেনুয্যান্‌ সাহেব বলেন ঘে ১৭৫৬ স্ব অন্দে লগ্ডন নগরের প্রসিক্* চিকিৎসক" 
গণ ইহার উপযোগিতা সম্বন্ধে আন্দোলন করেন। অবশেষে মকলেই শ্বীকার 
করেন যে এই প্রক্রির্া দারা আবশ্যকমত্ত মহোপকার হয়। ইহার কিছু 
পরে ডা মেকলে সাহেব লগ্ুন নগরের স্টাশু পল্লীর একজন বন্সব্যবসায়ীর 
'স্রীকৈ অকালে প্রহৃত করেন। এই সময় হইতেই উত্ত প্রক্রিয়া গ্রেট. ব্রিটেম 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৬ 
স্বীপে বহুলযপে প্রচারিত হইয়া অনেক প্রন্থৃতি ও সম্তানের জীবন রক্ষক 
ছইক়্াছে। ইউরোপ খণ্ডের অন্যান্য দেশে অনেক ধিলদ্ছে ইহা অনুমোগ্গিত 
ও প্রচারিত হয়। জার্মানি দেশে যদিও অনেক খ্যাতনামা পণ্ডিত কর্তৃক 
ইহা অনুমোদিত হইয়াছিল তথাপি ১৮০৪ খৃঃ অঃ পুর্বে ইহা কখন অনুষ্ঠিত 
হয় নাই। ফান্দে বহুকাল অবধি ইহার বিপক্ষতাচরণ করা হয় এবৎ ১৮২৭ধুং 
কঃ পর্ধ্যস্ত “একাডেমি অফৃ মেডিসিন নামক বিজ্ঞ সমাজে ইহা অনামৃত্ত 
ছিল। তাহার বলিতেন ঘে ইহার অনুষ্ঠানে ধর্মের অপলাপ হয়। অনেকে 
ইহাদ্বারা কি ইঞ্টলাত হয় তাহা জানিতেন না। ৯৮৩৯ ধৃঃ আঃ পুর্ব কখনই 
ইহা অনুষ্টিত হয় নাই। উক্তখৃঃ অকে স্রোল্টজ, সাহেব হেহা। অনুষ্ঠান 
করিয়া সফল হন। ফেই সময় হইতেই ইহার বিপক্ষদূল কমিয়! গিয়াছে এবৎ 
আ[জকাল ফেণ পণ্ডিত মাত্রেই ইহার প্রশংসা! করেন। 
বায় পূর্ণকালে প্রসব হইলে শ্রহ্থতি কি সন্তানের বিপদ ঘটিবার স্তা- 
ইহার উদ্দেশ । প্রশ্ততির বলা তথায় অকাল প্রসব কবাইয়া বিপদাশঙ্গ! হাঞ্ 
কিসন্তানের কি উতদ্বের করাই ইহার উদ্দেস্ঠ । হৃতরাৎ কেবল প্রন্থৃতির নিরা- 
নিরাপদ জন্যঅকাল পদ অধবা কেবল সন্তানের নিরাপদ অথব। উভয্বের 
প্রসব করাইভে হচ্স। নিরাপদ জন্তই অকালপ্রসব করান উচিত। 
অনেকস্থলে প্রহ্থৃতির কোন প্রকার গঠনবিকৃতি জন্য তাহার বস্ভিগহ্বরের 
বন্তিনহ্বর ও জণের সহিত ভ্রণের সামঞ্জস্য না! খাকিলে অকাল প্রষব করা" 
নামগ্রন্য না থাকিজে ইতে হয় ।:জরামুমধ্যে অথবা বস্তিগহররে অর্ধ,দ হইলে 
ইহা করিছে হয়! এই সামগ্ম্যের অভাব হইতে পারে । সচরাচন্র বস্তি- 
গ্লছুররের গঠনবিকৃতি জন্যই নামঞ্জন্যের অতাব হয়। বস্তিগহ্বরের গঠন 
বিকৃতি পুর্বে বর্ণিত হইদ্রাছে স্ুতরাৎ এুন্র্ণনের আবশ্যক নাই। যে সকল 
অসাধারণ কারণে অকাল প্রসব করাইবার আবশ্যক হয় তাহাই সংক্ষেপে 
এস্থলে বলা যাইতেছে । 
জণমন্তক স্বভাবতঃ বড় থাকিলে কিন্বা অত্যত্ত দৃঢ় অস্থিতে পরিণত হইলে 
্রস্থুভির শারীরিক অকাল প্রসব করাইতে হয় । গর্ভকালীন পীড়া অধ্যায়ে 
কব মন্ম হইলে? কেনে কোন পীড়ায় অকাল প্রসব করাইতে হয় বস, 
িয়াছে। গর্ভাবস্থায় মন সোগ কোন মতে আরেগ্য করিতে না পাৰিলে 


১৪৬ হাকরটাধধণা 
উ প্রহথতির জীবন সংশয় দেখিলে অকালপ্রসব করাইতে হয়। কোরিয়া ধা 
ভাগুব রোগ, এল্ব্যুমিনিউরিয়া, আাক্ষেপ অথবা উন্মাদ, অ “ধক শোখ। 
উদ্ধরী অথবা হৃৎপিণ্ডের কি কুস্যুসের কি যকৃতের পীড়া জন্য স্বাসরচ্ছ ত 
এই সমস্ত রোগই বৃক্প্রাপ্ত জরামুর চাপ হইতে উৎপন্ন হইভে পারে 1- 
সংক্ষেপে বলিতে গেশে, যদি প্রহ্তির এমন অরস্থা ঘটে যে প্রসব না করাইলে 
বিপদ্দ এবং করাইলে প্রন্ততি নিরাপদ হইতে পারে তাহ] হইলে আঅকালপ্রমব 
, করান উচিত৷ কিস্ম ইহাও ম্মরণ রাখা উচিত বে গর্ভস্থ জীবকে অকারণে 
বাঁচিতে ন! দিলে ভ্রণহত্যা করা হর সুতরাং এসকল স্থলে বিধিযতে বিচার 
করিয়া কাধ্য করা কর্তব্য । বিশেষতঃ সন্তান ভমিষ্ট হইয়া জীবিত থাকিবর 
শা না খাকিলে বিশেষ বিবেচনার সহিত কাঁধ্য করিতে হয় এই বিষে 
আাখারখ নিদ্নম কিছুই লাই, প্রত্যেক স্থলে অবন্থ'নুসারে ক্যা করা কর্তব্য! 
. গ্থিনি ফতই পূর্ণকালের দিকে অগ্রসর হয় ততই সস্তানের ভীবিতাশ। অধিক 
হুয়। এইকালে প্রহ্থতিকে রক্ষা করিবার অভিপ্রানবে অকালপ্রদব করাইঙ্গে 
কোন প্রতাবায নাই । 
কতকগুলি স্থলে কেবল সন্তানকে বক্ষ! করিবার জন্যও আঅকালশ্রস্র 
সস্তানের শারীরিক অন্তষ্ঠিত ভয়। যেস্থলে পর্ণকালে প্রদব হইবার পুর্ব 
অবস্থা হন্দ হইলে | প্রতিবানে সঙ্কান মরিয়া ফাস তথায় ইত অনুষ্ঠান 
কহিতে হয় । পরিস্রবের মেদ পরক্তা, চর্ণ পকষ্টতা (ক্যাল্কেতীয়াদ ডিজে 
মারেশন ) অখন! উপদংশজদ্ি অপকৃ্তা হইলে উহার কার্ধা হুমম্প দিত না 
দয়ায় সন্তান প্রতিবারে মারা পশুড়। কিন্ত পরিশ্রবের অপরুষ্টতা, গর্তকাল 
খগ্রসর না হইলে, প্রা আরস্ত হয় না হুত্তরাং এন্লে অকালপ্রমব করাইলে 
সপ্তান জীবিতানস্থায় ভূমিষ্ট হইবার অন্তাবনা । সস্তান গর্ভম্যে বৃ হইলে 
ভীতি উহার নড়ন চড়ন অনুভব করিতে পারে না এবং গর্ভমধ্যে ভার ও শীঘ- 
লড়া বোধ করে। এই নকল লক্ষণদ্ধ/রা প্রতি সন্তানের মৃত্যু উপলদ্ধি করিতে 
পাছে এবং প্রহ্থাতির দিকট এই সমহটি নিরূপণ করিয়! লইয়া ইহার কয়েক 
সপ্তাহ পুর্ব্ধ হইতে ট্টেধন্কোপ যন্ত্র গ্বারা ভ্রণহৃতৎপিগ্ডের শব্দ প্রত্যহ ভ্রেবখ 
ককয়িতে হয়। এ শক অসম ও গোলমেলে ঘথবা মৃছ ও শ্ীণ হইতেছে 
সুরা পাগিলে তৎক্ষণাৎ অকালপ্রসব কঙাইলে সন্তান বাচিয়া ঘাইতে পাংে। 


কোস গ্রহুতি ভ্রেমাহনে কহ মন্থিক্ষোদক রোগযুক্ত অস্তান প্রসব কক্ষের 
কিক ভা সিমৃসন্‌ অকালপ্রসব করাইয়া! তৃতীর় সন্তানটি সুস্থ ও জীবিক্র 
'প্রহতির মারাজ্ক ঈঁড়া ভূমিষ্ঠ করান। প্রহ্তির মারাত্মক গীড়া হইলে কোন 
হইলে অকাল প্রসধ । কোন ধাত্রবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত সন্তানকে রক্ষা করিবার 
পন্ড অকালপ্রসব করাইতে পরামর্শ দেন। কিন্ধ এই অবস্থায় অকালপ্রসব 
করান কতদূন ধর্মমস্গত তাহা বলা যায় না। 
'্বকালপ্রসব করাইবার বিভিন্ন উপার আছে । এই সকল উপায়ের মধ্যে 
'ঘকালপ্রসন করাইবার কতকগুলি, প্রহ্থতির রক্তে মিশ্রিত হইয়। কার্য করে 
, খিভিত্ন প্ধাত ও  বথ| আর্গট প্রভৃতি জরায়ুর উত্তেজক ওষধি প্রপ্নোগ। 
কারাপ্রণানী। আবার কতকগুলি উপায় দূর হইতে কাধ্য করিয়া জরাঘু- 
সন্কেচ উপস্থিত করে। অপর কতকগুলি ভ্রণ-সংঘোগ বিচ্ছিন্ন করিক্া কার্ধয 
করে । এই শেষ ছুই উপায় একত্র মিলিয়া কোন কোন স্থলে কার্য করে । 
যোনিষধ্যে শীতল জর প্রযোগ, ভণকিল্লী জরাফুপ্রাচীর হইতে বিচ্ছিন্ন করা, 
অগ্ড ভেদ করণ, জরামুমুখ উন্মুক্ত করা, উত্তেজক পিচকারী দেওয়া অথবা স্তনে 
উত্তেজনা করা এই সকল উপায়ে জকালপ্রসব করান হয়। আকাল আর্গট 
প্রস্ততি প্রয়োগ করিবার প্রথা নাই। শেষে যে সকল উপায় বর্ণিত হইল 
তাহার কোন কোনটি কোন কোন স্থলে বিশেষ উপযোগী । সকল স্থলে 
ঘকলখলি যমান কার্যকাপী নহে। সচরাচর একাধিক উপায় একত্রে 
জবলম্বন করিলে বিশেষ ফল হয় । আজকাল যে সকল উপায় প্রচলিত অছ্ছে 
তাহা নিছে সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে। ইহাদের প্রত্যেকের সুবিধ! ও 
গ্মহৃবিধা বর্ণনা করা যাইবে । 
ভেন্ম্যান্‌ প্রভৃতি প্রাচীন লেখকগণ জ্রণবিল্লী ভেদ করিয়া! লাইবর 
. জগবিলী ভেদ। এমৃনিয়াই বাহির করিয়া দিতে পরামর্শ দেন। এই 
ক্গারে শীদ্র কি বিলম্বে নিশ্চয়ই জীরামুসক্কোচ উপস্থিত হয়। কিস্ত ইহার 
কতকগুলি অহ্ুবিধা অ:ছে বলিয়া সর্বত্র ইহা অনুষ্ঠান করা যায় না। ভ্রণবিন্ী 
-তৈদ করিবার কতক্ষণ পরে জরাযূসষ্কোচ উপস্থিত হইবে তাহা! বলা যার ন/+ 
ক্ষখন কখন কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই জরাহুসস্কোচ উপস্থিত হয় কখন ব! বরে" 
ঈদিদ দাগে । দ্বিতীয় অনুবিধা এই যে ভ্রণবিল্লী ভেদ করিলে ষন্ধুচিত অনার 


5৫৮ হাতীবিদ্যা। 


চাপ একেবারে ভ্রণদেহে পড়ে এবং সেই ষময়ে ভ্রণ অপক্ত ও ক্ষীণ খাকা 
সেই চাপ সহ্য করিতে না পারিয়া। মারা পড়িতে পারে । তৃতীয় অহৃব্ধা এই 
থে জল নির্গত হইয়া যাওয়ার ফুইড ওয়েজের অভাবে জরামুমুখ উন্মুক্ত হই" 
বার বিদ্ব ঘটে । এই কালে প্রান্বই ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান থাকে হুতরাৎ 
ইহা সংশৌধন করিবার নিমিত্ত অথবা বিবর্তন প্রভৃতি প্রক্রিয়া করিবার নি মিস্ব 
জরাযুমুখ উন্থুক্ত ধাকা আবশ্তক। কিন্তু লাইকর্‌ এমৃনিয়াই বাহির হইয়া 
গেলে জরাহুসূখ উদ্দক্ত হইবার বিশ্ব ঘটে । এই সকল আপন্তি থাকায় ভ্রণবিল্লী " 
ভেদ করিতে প্রথমে অনেকে স্বীকার করেন না; তবে অনা উপার আব- 
লম্বন ক্রিয়। কৃতকাধ্য না হইলে অবশেষে এই উপায় অবলদ্ধন করিতে হয়। 
কখন কখন এরূপ দেধা বায» ষে জরায়ু কোন ক্রমেই সন্থুচিত হয় না 
খন আপত্তি থাকিলেও এই উপাত্বে মহৌপকার হদ। সপ্রম মাসের পুর্বে 
অকালপ্রদৰ করান আবশ্তক হইলে এই সকল আপত্তি থাটে লা, তখন 
এই উপারই ষর্ব্বাপেক্ষা সহজ । কারণ তখন সন্তান ভুমিষ্ট হইয়া প্রায় বাচে 
না। ভ্রণবিী ভেদ করা বড় সহজ । একটি হংসপুচ্ছ 'থব: 1 ইলেটমুক্ত 
ক্যাধিটার্‌ কি জন্য কোন উপযুক্ত হস্ত সাবধানে জ্বাদমুখে প্রবিষ্ট করাইতে 
হুয়। কিন্ত প্রবেশ করাইবার পুর্বে প্রথমে বাম হস্তে অন্থুলি জবায়ুমধ্যে 
রাখা আবশ্ক। তাহার পর ঝিল্লীতে ধীরে ঘীবে চাপদিয়া উহা ছেদ 
করিতে হুয়। লিপ্জিকৃনগরেব মিলনাত সাহেব বলেন থে চরের তিন 
ইপ্ উদ্ধে ভিন্ন তিরধ্যকভাবে ভেদ কৰা উচিত,কেন ন1 হণ হইলে লাইকর 
এমৃনি্রাই একেবারে বাহির না তইয়া ক্রমে ক্রমে বহিব শয় এ জস্থানের উপর 
জরারুর চপ অধিক লাগিতে পায় ল)। এই জন্ত তিনি বলেন দে নেপানির্থিত 
শকটি বক্র ক্যন্তপাঁ ও ট্রোকার যন্ত্র প্রবেশ করাইয়া বা ০দ কৰা! আব- 
শক; কিন ইহ্গারা জরাদুতে আঘাত লাগিবার জ;শ-া ভধিক। ইহা 
জপেক্ষা উত্ধম উপাদে ঝিহী ভেদ করা যাইতে পাবে, হুতবাৎ দিননার্‌ সাহে* 
বের প্রথালী অনাবশ্তক । গ€শ্রান শীগ্গ করাইতে হইলে অক্ষ বন দ্বারা বিভ্রী 
তেদ্দ কল্প কন উচিত নহে। জন্লায়ুর সাউও্ড, যন্ত্র জরামুমুখে প্রবিষ্ট করাইঝ়া 
ছুই একবার ঘুলাইয়া' দিলে কাধ্যসিদ্ধি হয় 

কখন কপন একমার আর্গট জফরাই অথবা বোরাকৃদ ও মিলন মিজি 


প্রথম পরিচ্ছেদ 1 চি 


উতায়র-উত্তেজ আর্গট প্রয়োগ করিতে দেখা যায় 4 র্যামুস্বটাম সাহেব 
সি প্রয়োগ । এই প্রণালীতে বতক্ষণ প্রসব ন! হয় 9 ঘ্ব্ট] অস্তক ২৫ 
গ্রেণ্‌ মাত্রায় আর্গট চূর্ণ প্রয়োগ করিতেম। তিনি বলেন ষে সময়ে ৩০ । ৪* 
বার শঁষধ প্রয়োগ করায় প্রসব হইয়াছে আবার কখন কখন একবার মাত্র 
দেওয়ায় প্রসব হইয়াছে । এই প্রণালীতে সন্তানের মৃত্যুদংখ্যা অত্যন্ত 
'অধিক হয় দেখিয়া তিনি অবশেষে তিন চারিবার প্রয়োগ কবিতেন। তাহাতে 
ফল না দর্শিলে ঝিল্লী ভেদ করিয়া দ্িতেন। আর্গটু দ্বারা যে জরাযুসন্কোচ 
উপস্থিত হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। ইহাদ্বার। ভ্রণের যেরূপ অনিষ্ট ঘটে 
ঝিপ্লীভেদ কবিলেও দেইব্ূপ হয়। আর্গট্‌ প্রয়োগে কেবল যে জরায়ুর অসম 
সপ্কোচ হইয়া ভুঁপের অনিষ্ট হয় তাহা নহে, ইহাদ্বারা ভ্রণ বিষা্তও হয়। এই 
জকল কারণে আর্গট্‌ প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
দূরসন্মন্ধে জবায়ুসঙ্েচ উপস্থিত করিবার বিবিধ উপায় আছে। ভাউ- 
ধেসকল উপাঞে দৃঃ-. টি'পৌ মাহেব উদরের উপর ঘর্ষণ করাত ও উদর দৃঢ় 
সন্বদ্ধে জয়াহুলক্ষে'চ ছঈপে বন্ধন করিতে পন্পামর্শ দেন। স্কান্জনি সাহেব 
উপস্থিত হয় । বলেন যে স্্রীলোকদিগের অ্ুনের সহিত এরাযুর নিকট- 
সম্বন্ধ আছে। স্তন উত্তেজিত করিলে জরামুসক্কোচ হয়। হুতরাৎ তিনি 
গুনে কাপিৎ বা শিঙ্গা লাগাইতে বলেন। র্যাডূফোর্ড প্রভৃতি সাহেবের! 
গ্যাল্বানিক্‌ তাড়িং বাবহার করিতে বলেন! অনেকে উত্তেজক ওষধির পিচ" 
কারি ব্যবস্থা কবেন। ইহাখারা সন্তানের কোন বিপদ হয় না। কিন্ত ইহাদের 
কাধ্য অনিশ্চিত বলিদ্ব। নিওর করা যায় না এবং সম্পাদন করিতে ক্রেশ হয়। 
প্রসবের সময় জরায়ুমুখ যে উপাষে স্বভাবতঃ উন্মুক্ত হয় তাহা অনুকরণ 
কত্রিষ উপায়ে জবাযু-. করিয়া ক্র,গ্সাহে৭ 'এক উপায় উদ্ভাবন করিয়াছেন । 
মুখ বিস্তার । তিনি জরাযুসুখে স্পঞ নির্মিত টেট. প্রবিষ্ট করাইয়ঃ 
দিতেন! ই স্পঞ্জ ক্রমশঃ জল শৌষণ করিয়া স্্ীত হইত। এই উপায়ে ২৪ ণ্টা 
মধ্যে প্রসব বেদনা উপস্থিত না হইলে তিনি উহ খুলিয়া আর একটি বড় টেস্ট, 
প্রবিষ্ট করাইতেন। এইরূপে ষতক্ষণ প্রসববেদনা উপস্থিত না হয় ততক্ষণ 
উহা বদলাইতেন। ইহাদ্বারা প্রমববেদনা নিশ্চিত উপস্থিত হয় বটে তবে 
ক্মন্গুবিধা এই যে অভ্যন্ত্র বিশম্ব ও কষ্ট হস্স। এডিন্বার্থ নগরের ডাং কিলান্, 


ঠা খরীবিদাং 


বানের খলীস্থারা জরায়ু উন্মুক্ত করিতে পরামর্শ দেন ডাঃ বা, 
ইনার উদ্নতি করিয়া তাহার বিখ্যাত জরাবু-মুখ বিস্তারক যত প্রস্থ ক্রি . 
'ছেন। এই বস্ত্র বিভিন্ন আকারের কতকগুলি রবারের থণীপারা নিশ্থিত এবং , 
একটি নলীযুক্ত। এই নলীতে হিগিন্সনের পিচকারি দ্বারা জল প্রবি্ করান. 
ষায়। এই ক্ষুদ্র খলীতে সাউও, যন্ত্র প্রবেশ করাইলে শীগ্র বিস্তারক স্পত 
প্রবেশ করান ষায়। এই সকল থলী জলপূর্ণ করিলে বেহালার ন্যায় 


ঈ্।কার হয়। 





হয় এই বত্ত্রপ্রথমে প্রচলিত হইবার সময় অনেকে বলিয়াছিজেন যে ইহার্থানা 
ইচ্ছামত প্রসব করান যান । বাহার ইহা ইহা অধিক ব্যবহার করিয়াছেন 
তাহার! ইহা স্বীকার করেন না। জময়ে সমস্পে জরাফুমুধ বিস্তৃত হইতে আর্ত 
ফরিলেই প্রসববেদন1! উপস্থিত হয় সভ্য বটে, কিন্ত অনেক সময়ে বহক্ষণ 
' পর্যন্ত জরামুমধ্যে রাখি়াও ইচ্ছামত ফল পাওয়া যায় না) তখন কিশ্লতেছ 
করা আবশ্যক হুইয়া পড়ে । ডাৎ প্রেফেয়ারও বলেন যে জবাদুসক্ষোচ উপ 
স্থিত করিবার জণ্ত গ্রীবাবিস্তারক যন্ত্রের উপর নির্ভর করা যায় না। বাদি, 
ওম্সাদকাল শ্বীকার করেন যে প্রথনে জন্য উপায়ে জয়াযুদঙ্গোচ উপস্থিত 
খহিয়; তৎপরে তাহার বিস্তারক যন্ত্র ব্যবহার করিলে শীঘ্র প্রসব হয়। বন্যতিঃ 
শ্রথমে জরানুসক্ষোচ অন্য উপায়ে উপস্থিত করিয়া তংসঙ্গে বিস্তারক বস 
ব্যবহার করিলেই বিশেষ ফল দর্শে। জরাদুসঙ্গোচ উপস্থিত করিবার ছু) 


টার উপর নির্ভর করা কর্তধ্য নহে । এই বন্ধ ব্যবহাগে আর এক'আইনিডী 
মই যে ইছা প্রবিষ্ট করিলে, জথের নির্থমনোনুখ অঙ্গ সরিষা বাষ। উচ্চ 
-প্লেফেয়ার অনেক স্থলে মন্তকা গ্রসর প্রসব এই যন্ত্র গ্রবেশ করায় বাহির করি” 
বার সময় ভ্রথের স্ব অগ্রসর হইতে দেখিয়াছেন। বিলীতেদ ন! হইছে 
'ামান্য চাপেই ভ্রখ নড়িয়া বেড়ায় তুতরাং এই সত্ত্বার! ক্রমাগত চাপ পাইয়া 
জজ যে স্থান পরিবর্তন করিবে তাহা বিচিত্র নহে। যাহা হউক প্রববেরন! 
উপস্থিত থাকিয়া যদি জরামুসুখ উন্মুক্ত না৷ হর্স তাহা হইলে সকল আপত্ডি 
স্বত্বেও এই যন্ত্র ব্যবহার করা উচিত। 
জরাফূপ্রাচীর হইতে ঝি্পী বিুক্ত করানই প্রসববেদনা! উপস্থিত করিবার 
স্িন্নী বিষ করা । আর এক উপায়। এডিনৃবার্গ, নগরের ভাং হামিল্টন্‌ 
প্রথমে এই উপায় উদ্ভাবিত করেন। তিনি বলেন থে জরামুর নিয়খণ্ডে 
৯।২ ইঞ্চ পরিমিত স্থল হুইতে ক্রমে ক্রমে ঝিল্লী বিষুক্ত করা উচিত। 
জরাযুতুখ ক্রমে ক্রমে উম্মুক্ত করিয়া অঙ্গুলি ধীরে ধীরে জরায়ুর বঅত্তমূখে 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়। জরায়ুমুখ একেবারে উন্মুক্ত না করিয়া ৩৪ ঘণ্টা অন্তর 
উন্মুক্ত করিবার চেষ্টা কর! উচিত। জরাঘুমুখ উন্মুক্ত হইলে তর্জনী প্রবেগ 
,করাইক্সা জরাঘুও ঝিদ্লীর ব্যবধানে ছুরাইতে হত্ব। কিন্ত অনেক সমগ্ে 
জমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে ঝিল্লী হিযুক্ত করা যায় ন! । কখন কখন ইছাতেও্ 
স্কতকাধ্য না হইয়া স্ত্রীক্যাথিটার কি অন্ত কোন বস্ত প্রবেশ করাইতে হস্ক 
এই উপায়ে অনেক স্থলে সফল হওয়া যায়, কিন্ত কখন কখন ডাং হ7মিল্টনৃষ্ট 
ইহাদ্ধারা কৃতকাধ্য হন নাই । এই উপাঘরটি যুক্তিসিদ্ধ হইলেও ইহার অনুষ্ঠান 
গ্রহ্ৃতি ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষে কষ্টকর। ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইবার 
অময্নেরও শ্থিরতা নাই। এই সকল কারণে ইহা অধিক প্রচলিত হয় নাই। 
১৮৩৬ খৃঃ অন্বে কিউইস্‌ সাহেব থে উপায় উদ্ভাবিত করেন, তা 
এখনি ও জরাযুর সহজ বলিয়। অনেকে অনুমোদন করেন । শীতল ছি 
বধ্যে য প্র্গোগ। গরম জপ মধ্যে মধ্যে জরাদুসুখে পিচকারীঘ্বার! দেওয়াই' 
বই উপ্থায়। ইহাঘ্বার! কিন্ধপে কাধ্যসাধন হয় বল! যায় না। কিউইল্‌ সাচ্ছের 
জলেন যে জলসেকদ্ারা প্রহ্থতির কোমলাংশ শিখিল হওয়া এ্রষব হই. 
জী ছৎ বি বলেন থে লললেবছার। দি বির দঃ বনে পইীভার 
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কসব হন । জলসৈকহারা যোনি পূর্ণ ও জরামুমুখ উদ্ৃকত হয হলি 
সসববেধনা উপস্থিত হয । দ্িবসে ছুইবার জলদেক করিলেই 'চ'লে তথে 
শীন্্ প্রসব করাইতে হইলে অধিকবার আবন্যক। কিউইস্‌ সাহেব বলেন যে 
কোন কোন স্থলে উদ্ধসংখ্যা ১৭ বার কোন কোন স্থলে অন্যন ৫ বার জলসেক 
করিতে আবশ্ঠক হয়। জলসেক করিলে জন্যন ৪ দিনের মধ্যে প্রসব হয় । 
কুতরাৎ শীন্ত প্রসব আবশাক হইলে এই উপায়ে কোন ফল নাই। হামৃবার্গ, 
নগরের ডাং কোহেন এই প্রথা কিক্কিভ পরিবর্তিত করিয়া! অনেক উন্নতি সাধম 
করিয়াছেন । তাহার পরিবন্তিত প্রথা বন্ুপ্রচলিত হইয়াছে । তিনি বলেন 
€ধে রৌপ্য কি রবারের একটি ক্যাথিটার্‌ বন্ত্র জরায়মুখে প্রবিষ্ট করাইয়া বিন্লী 
ও জরাফুপ্রাচীবের মধ্যে চালিত করিতে হয় এবং এ ক্যাথিটারের ছিদ্দে পিচ- 
কারির দাবা জল জবাধুগহ্ররে প্রবেশ করাইতে হয়। তিনি জলের সহিত 
ক্রিগুভোট কি টাহু মিশ্রিত কবিতে বলেন এবং যতক্ষণ পর্যন্ত প্রহ্থতি জরাু- 
স্কীতি অনুতব না করে ততক্ষণ এ ওষধির পিচক রি দিতে বলেন। অন্যান্ 
পণ্ডিতেরা কেবল বিশুদ্ধ জল ৭। ৮ আউন্স, পরিমাণে পিচকারীছার! প্রবিষ্ট 
করাইব্বা সমান ফল পাইয়াছেন বলিয়া খাকেন। চার্কফ্‌ নগরের অধ্যাপক 
জ্যাডার্উইচ্‌ সাহেব এই শেষ প্রথাব পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে জরায়ুর 
ফাগডাসে বিশুক্ক জলের পিচকারি দিলে জরামুসস্কোচ অভি সত্বর উপস্থিত 
হয়। ফাগাসে পিচকারি দিবার জন্য তিনি একটি বস্ত্র নিশ্বান করিয়াছেন & 
ষন্ত্রের মুখ ধাতুনির্থ্িত। 
উপরে যেসকল প্রণালী উল্লেখ করা গেল তাহাতে এত অধিক লোকের 
. খ্রই লকল প্রণালীতে মৃত্যু হইয়াছে ষে উহ সহজ ও নিশ্চিত কাধ্যকারী হই- 
কি কি বিপদ খটিচ্ে লেও একেবারে নিরাপদ্গ নহে। বার্দিড সাহেবের পুস্থাফে 
পীরে । এই সপ ম্যুঘটন! অনেকগুলি লিখিত আছে। তিনি 
এই সিদ্ধান্ত করিঘাছেন থে অকালপ্রসব করাইতে যোলি কি জরায়ুর মধ্যে জপ 
প্রবেশ করান কোন ক্রমেই উচিত নহে । যোনি কি জরাদুর মধ্যে জল প্রবেশ 
করাইলে কেন যে বিপদ ঘটে তাহা নিশ্চিত জানা যায় নাই। অনেকে অনুমান 
করেন যে অকম্থাং জরাদু স্কীত করিলে গর্থিনীর অবসাদ জন্দিয়া বিপদ খটে। 
বকিক্ত বেক স্থলে গর্ভিষ্ীর মৃত্যু হইম্বাছ্থে তাহার মধ্যে অধিকাংশয়ই শিক্ষা 


প্রথম গরিজেগে । $৬চঠ 


শত্যে বায়ু প্রবেশের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় নৃত্যু ঘটিয়াছে। জয়ামুস্থ খ্বধ 
খাতে কিরূপে বায়ু প্রবেশ করে তাহা সহজেই বুঝা যায়। 
সিমৃসন্‌ ও স্কান্জোনী সাহেবছয় যঘোনিমধ্যে অঙ্গারাক্নবায়ূর পিটকারি 
ন্রারাম-বাধুর “ দ্বারা অনেক স্থলে কৃতকার্য হইয্লাছেন। কিন্ত ইহাতে 
পিচকারা | অনেকে মৃত্যু ঘটায় সিম্সন্‌ সাহেব ইহার ব্যবহায 
নিষেধ করিয়াছেন । 
জরাবুমধ্যে সাউণ্ড যন্ত্র প্রবেশ করাইতে দিমৃসন্‌ সাহেব প্রথমে উপদেক 
নিম্শনের কার্ধাপ্রণালী। দেন তিনি বলেন যে সাউগ্ড যন্ত্র জরাযুব মুখে দিয় 
ক্রমশঃ উদ্ধে ফাণ্ডাসের দিকে চলিত করিবে। কতকদৃব প্রবিষ্ট হই 
এক পার্স হইতে অপর পার্থ নাড়িবে। পূর্ণকালে প্রসব হইলে ডেসিডুযুর 
যেরূপ বিচ্ছিন্ন হম্ন তাহার অনুকরণে সিন্সন্‌ সাহেব এই প্রণালী উদ্ভাবিং 
করেন। এই উপাষে জরামুমঙ্ষেচি সহজে ও নিশ্চিতরূপে উপস্থিত কর 
দবায়। কিন্ত এই প্রক্রিনা অনুষ্ঠান করিলে কতক্ষণের মধ্যে প্রসববেদন] উপস্থিং 
হু ভাহ$ বল হ্বায় না রব ২) একাধিকবাক 'অনলগ্বন করা আবশ্যক হুন্ধ * 
কিছুদিন পরে সিমৃসন্‌ সাহেব এই প্রকিয়া পরিবত্তিত করিম [্থিলেট 
নমলশীল ক্যাথিটার, বিহীন নমনশীল পুফধক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করাইতে। 
খা বুজি যন প্রবেশ এবং জর।মুসঙ্কোচ উপস্থিত না হওয়া পধ্যর্ড উহ 
প্রবিষ্ট রাখিতেন। জার্মানি ও বিলাতে এই প্রণালী সর্বদ! প্রগলিত। 
ইহা অতি সহজ ও ক্ষলদায়ক এবং ইহাতে প্রায়ই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রসর 
বেদনা উপস্থিত হয়। কেহ কেহ জাপত্তি করেন যে ইহাদ্বারা পরিশরব 
ছিন্ন হইয়া রক্ত্রাব হইবার আশঙ্কা থাকে, কিন্ত কৌশলে প্রবেশ করাইলে 
কখনই পরিশ্রব ছিন্ন হইতে পারে না। কারণ ঠেধস্কোপ এন্্ন্বাবা 
পরিত্রবের শব্ধ শ্রবণ করিয্না উহার স্বান শিরূপিত করা যায় ও খাহাতে 
পরিশ্রবে আঘাত ন? লাগে এরুপে ক্যাধিটার্‌ প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
খত অধিক দূরে ক্যাথিটার্‌ চালিত করা যায় তত শীঘ্র ইহার ফল পাওয়া ষায়। 
তরাৎ অত্ততঃ ৭ ইঞ্চ, পরিমাণে ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করান উচিত। সঞ্চল 
ষমক্ধে এতদূর প্রবেশ করান সহজ নহে, বিশেষতঃ নমনশীল ক্যাঘিটায্‌ অঙ্গেই 
থাকিয়া যায় বলিয্বা ধিক দূর প্রবেশ করন কঠিন। একটি নিরেট "বুজি 


১৬৪ খবার্্রীহিদ্যা । 


(খ্বাছা পুরুষের মূত্রমার্গে ব্যবহৃত হয় ) ব্যবহার করা প্রেকঃ। উহ প্লেধেরাক্থ 
সাহেব বলেন ষে রোগীকে সংজ্ঞাহন করাইয়া! সহজে বৃজি ব্যবহার কর! হাক 
এই উপায়ে বৃজি ধীরে ধীরে প্রবেশ করান ধায় ও জরায়ুতে কোনমতে আঘাত 
লাগিবার আশঙ্কা থাকে না। বৃজি উদ্ধে চালিত করিবার "জর্জ; হণবিস্নীয 
েদ্দ করিবার আশঙ্কা থাকে এবং সকল সময়ে ইহা পরিহার করা যায় না। 
অত্যন্ত সাবধানের সহিত কার্য করিলেও বিদ্লী ভেদ হইতে পারে। ভে 
হইলেও জরামুমুখ হইতে অনেক দূরে ভিন্ন হওয়ায় লাইকর্‌ এমৃন্য়াই 
ঘৎসাধান্য মাত্র নির্ত হইতে পারে, সুতরাং ইহতে বিশেষ ক্ষতি নাই 
স্বাভাবিক প্রষবের গ্যাস প্রসববেদনা ফাহাতে ত্রমশঃং আইসে তাহা করায় 
গুবিধা আছে। অতএব বহক্ষণ কৃজি প্রবিষ্ট রাখিলে বদি জরামসক্কোড 
প্রবল হয় তবে আপ কিছু না করিয়? প্রক্তির উপর নির্ভর কবিলেও চলে 4 
কিন্ত সঙ্কোচ ক্মীণ হইলে ফাহাতে প্রবল করা যায় তজ্জন্য গ্রীবাবিগুা রক 
ধত্তত্বারা জরযুগ্রীবা বিস্তৃত করিযা পরিশেষে কিধ্ীতেদ করিতে হয়। এই 
উপায়ে প্রপব আয্মতধীন রাখী যায়। খাহারা সচরাচৰ এই প্রণালী অবলঙ্বন 
করিয়াছেন তীঁহ'রা সকলেই একবাক্যে প্পীকার করেন যে ইহা সর্বপেক্ষা 
সহজ ও নিশ্চিত এবং স্বাভাবিক গুসবের অন্বকপা। গ্ডাহ প্রেফেয়াহ় আজ- 
ফাল অকালপ্রসৰ করিতে হইলে প্রথমে জরাহ্‌মধ্যে বঙ্ি যন্ত্র প্রবেশ করা” 
ইত্কা তৎপরে গ্রীবা বিস্তার কবিবার জন্য কার্বহিকু তৈলসিজ্জ স্পঞ্জ টেন্ট, 
ব্যবহার করেন। এই প্রক্রিয়া করিবার ১১২ ঘণ্টার মধ্যে টেন্ট ও 
ধুঁজি বাহির কলিলে জরাহগ্রীবা উন্মুক্ত ও সস্ভান নির্গমোপাহেনী হইয়া থাকে? 

অকালপ্রসব করাইলে স্থান অআপরিপক হয় ম্মরণ রাখা উচিত এবখ, 
লন্তান অপঠিপক উহাকে পালন করিতে অসাধারণ ধদ্ধ আবশ্যক করে? 
হস্ ও পালন কর? সম্থান প্রায়ই নিষ্পন্দজাত হয় অতএব উহাকে পুজ্$ 
ঈন্রহ হই উঠে। জীবিত করিবার মমন্ত আরোজন করিয়া রাখ। উচিত! 
এই ববন্থায় প্রহৃতি প্রায়ই সভানকে স্যন্ত দান করিতে পারে না অতএক 
ছক্ধবন্জী ধারী নিকটে রাখা! কর্তব্য । 


 শ্পীপা সপ স্পস্ট 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


স্পা ত তিক লা 
স্পা 


টার্ণিং বা বিবর্তন ক্রিয়া 


ভরণের অবস্থান পরিবর্তন করিয়া তাহার নির্গমনোশুখ অঙ্গের পরিবর্তে 
[িষর্তনের ইতিবৃত্ব। অন্য কোন অঙ্গ শ্থাপিত করিবার কৌশলকে টার্ণিং 
তার্শন্‌ বা বিবর্তন বলে । এই কৌশলটি অতিপ্রাচীন কাল হইতে অনুষিতত 
হইয়া আসিতেছে এবং গ্রীকৃও রোমীয় চিকিৎসকেরাও ইহার বিষন্ু অঙ 
ছিলেন না। ইহা গ্থিবিধ ) যথা সিফেলিক্‌ বা মস্তকাবর্তন-_অর্থাৎ বন্থার। 
জ্রণমন্তক জরামুমুখে আনীত হয়। পোডালিক্‌ ব1 পাদাৰর্তন_ অর্থাৎ বম্থারা 
ভ্রণের পদাকর্ধণপূর্বক প্রসব করান হয়। পঞ্চদশ খঃ অক পর্যন্ত কেবল 
সিফেলিস্ ভার্শন কর! হইত। পরে পণ্ডিতবর প্যারি ও তাহার শিষ্য 
গুলিমে। পদাবর্তন শিক্ষা দেন। এই শেষোক্ত ফরাশী চিকিসকই প্রত্তি” 
স্কাটি অত্যন্ত বিশদকপে বর্ণনা করেন। ইহা মুক্রকণ্ে স্বীকার করিতে হইবে 
যেফরাশী চিকিংসকেরাই এই কৌশলটির চরমোতকর্ধ সাধন ও ইছা 
খআবলম্বনের উপঘুক্ত কাল নির্দেশ করেন। প্রাচীনকাল অপেক্ষা এই কালে 
বিবর্তন প্রক্রিঘ্বাটি অধিক প্রচলিত হইয়াছিল এবং চিকিৎসকেরাও ইহাতে 
হুনিপুশ ও দক্ষ হইয়াছিদিলন ! হৃতরাৎ তখন তাহার অনুপযোগী স্থলে 
ইছা অনুষ্ঠান করিতে যত্শীল হইতেন। কিন্ত ফর্সেপস্‌ যন্ত্র আবিদ্ধার হইলে 
'চিকিৎমকেন্রা ইহার এত পক্ষপাতী হইয়াছিলেন ষে বিবর্তন করিবার উপযুক্ক 
প্থলেও তাহারা ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিবার অন্যায় চেষ্টা করিতেন। হাহা 
হউক আজকাল আবশ্টক মত উভয়ই ব্যবহৃত হয়। বিবর্তনের উপযোগী 
স্থলে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার কর! যেমন অকর্তব্য, ফর্সেপ্সের স্থলে বিবর্তন 
সেইন্ধপ ৷ 
প্যারী সাহেবের গ্রন্থ প্রকাশিত হওয়া অবধি মধ্যে যধ্যে সিফেলিকৃভাশন্‌ 

. শিকেনিক ভার্শদ। অনুষ্টিত হইত, কিন্তু এই প্রক্রিয়াটি অত্যন্ত কষ্টসাধ্য 
বলিয়া ইহা সাধরণ্যে প্রচলিত হয় নাই! ভা ব্রাকৃদ্টন হিস দিফেলিক 


১৬৬ ধাত্রীবিদ্যা ? 


ভার্শনের অনেক উন্নতি সাধন করিয়াছেন এবং ইহ। অপেক্ষাকৃত এত অলপ 
'আয়াসসাধ্য করিষাছেন বে অনুষ্ঠান করিবার আর কোন আপত্তি নাই। এই 
হুষোগ্য ডাক্তার বিবর্তন করিবার একটি সহজ উপায় বাহির করিয়া ধাত্রীবি- 
দ্যার সমধিক উন্নতি সাধন করিয়াছেন । তাহার আবিষ্কৃত উপায়ে জরাযুগ- 
হ্বরে সমগ্র হস্ত প্রবেশ করাইবার আবশ্যক ন! থাকায় প্রক্রিয়াটি যে কেবল 
জরল করিঘ্বাছেন তাহা! মহে, এক প্রকার বিপদ শন্তও কবিয়াছেন। 
বাহ্যিক হস্ত কৌশলে যে বিবর্তন করা যায় ইহা বতকালাবধি জানা 
খাহ্যিক ও আতন্ত- আছে। ১৬০৮ খঃম্মন্দে ডাং জন পেচী ইহা অনুষ্ঠান 
রিক উপান্ষে বিবন্তন। করিতে পরামর্শ দেন । তাহার পর উইরশী| ও তাহার মত 
বলন্বী চিকিৎসকগণ ইহার বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন । বিলাতের সার্‌ জেষৃস্‌ 
সিহ্ন প্রভৃতি মহামান্য চিকিৎসকগণও আভ্যন্থরিক কৌশলের সহিত 
ঘাহ্যিক কৌশল অনলম্বদ কবিবাতর উপকারিতা ঘেবণ। করিয়। গিযছেন ? 
দিনমিনেটাই নগরের ভাৎ রাইট ও ভ্রণের হস্থ ও সুন্ধ নির্গমের উপক্রমকালে 
অন্তকাবর্তন করিবার জন্য এই উদ্ভয়বিধ কৌশল অবলম্বন করিতে বলিয়াছেন 
ঘাহাহউক ভাং হিকৃস এই উভয়বিধ কৌশল অনুষ্ট:নে ষে প্রকারে কার্য 
করিতে হইবে ভাহা বিধিবদ্ধ করিয়া আমাদের ধন্যবানার্হ হইয়াছেন । 


শাশয়মধ্যে ভ্রণ স্বচ্ছন্দে ইতস্তভঃ নড়িতে পারে বলিদ্বা এবং উহার 
বিব্্নের স্থকূপ ও অবস্থান কাএ্ষ উপায়ে পল্লিবঞ্ন কব) যায় বলিয়া বিবি 
উদ্দেশ তবঁনক্রিয়াটি অনুষ্ঠান করা যইতে গানে । ভপঝিম্সীর 


খআসিছন্র অবশ্যার যতক্ষণ ভ্রুণ লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রসমধ্যে ভামিঃ। থাকে তত- 
ক্ষণ উহ! স্বীয় অবস্থান পরিবন্তন করিতে পারে! এই ব্ষরটি গর্ভের শেষ 
ফর মাষে অনায়াসে উপলব্ধি করিতে পারা যদ? এমন বলে বিবন্তন কর! 
কিছুমাত্র কঠিন নহে । লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস নির্দত হইপার অব্যবহিত 
পরেও বিবর্তন করা তাদুশ কঠিন হয় না, তবে ভ্রণ তরুল পদথে তাষে 
বলিত্বা উহাকে দুরাইতে গেলে জরাফুতে আঘাত লাগিবার অধিক সন্থাবনা। 
গাইক্ষর এন্নিয়াই নির্গত হইবার ব্হক্ষণ পরে নিবতন করিবার চেষ্টা কর! 
ফেনে মন্ডেই কর্তব্য নহে । কারণ তখন অরারুর পেশ'সকল ছু কপে সঞ্কুচিত 
জয় এনহ জ্রপজরাহূহধ্যে দৃঢ়বন্ধ হইয়া স্বাক। বুত্তরাৎ এমন সময়ে উষ্ধাকে 
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দাড়াচাড়া করা অত্যন্ত কঠিন, এমন কি অসম্ভব 'এবং চেষ্টা করিলেও গর্ভিইী 
ছঅতিভয়ানকরূপে আহত হইতে পারে। 
এই প্রক্রিয়া! প্রশ্থতি ও সন্তান উভয়ের অথবা! একের প্রাণরক্ষার্থ সাধিত হইয়া 
দি্কনের উপ- থাকে। যেসকল স্থলে বিবর্তন কর! বায় তাহ! নিষ্বে 
বুক্ত হল পিখিত হইতেছে*_১) ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে 
বিবর্তন কর! অত্যাবশ্যক। (২) আকস্মিক অথবা অপরিহাধ্য রক্তআ্রাহ। 
0) বন্তিদেশের গঠনবিকৃতির কোন কোন স্থলে; €৪) নাভী রজ্জব নির্্ম 
প্রভৃতি কোন কোন উপদ্রবে। 
চার্চিল সাহেবের গণনান্ুসারে ১৬ জন প্রশ্থতির মধ্যে একজনের এবং 
বিষধলে সড়ুদ'খা। ভিনট সন্ভানের মধ্যে একটিব মৃত্যু হয়। কিন্তু এই, 
ও বিপদ ঘটনা! তালিকাটি সম্পূর্ণ বিশ্বাসযোগ্য না হইলেও ইহান্বারা 
এই বুসা যায় যে বিবর্তন প্রক্রিয়া নিরাপদ নহে; সুতরাং বিশেষ বিবে- 
চনার সহিত্ত ইহ। অনুষ্ঠান করিতে হয় ।£ ইহাতে ধে সকল প্রধান বিপদ ঘটা 
অস্তব তাহা ক্রমশঃ বলা যাইবে! বিবর্তন প্রক্রিষায় ইঞ্টানিইউ সময়ের উপর 
জন্পূর্ণ নির্ভর করে। কিত্রীভেদ হইবার পূর্ব ভার্শন্‌ সত্বর অনুষ্ঠিতত হইলে 
অথবা হৃযোগমত জরাযুগহ্ববে হন্য প্রবেশ না করাইয়া বিবর্তন করিতে 
পরিলে গ্রহতির বিপদাশঙ্কা নিতান্ত অল্প । কিন্তু জল ভাঙ্গিবার বক্ষণ পরে 
সঙ্কুচিত ও উত্তেজনশীল জরায়ুর মধ্যে কর এবং হস্ত প্রবেশ করাইয়। বিবর্তন 
করিতে হইলে প্রহ্থতির সমূহ বিপদ ঘট! সম্ভব। যাহাহউক প্রহ্তির আপদ্ব 
নিরাপদ চিকিৎসকের উপর নিওর করে। অধথা বল প্রয়োগছ্বারা জরায়ু কি 
ধোনি ছিন্ন হওয়াই প্রধান বিপর্দ। অতএব ষাহাতে অধথা বলপ্রয়োগ কব! 
নাহয় এবং যোনি ও জরামুৰ এক্সেস্‌ অগুষায়ী হস্ত ও কর প্রবিষ্ট হয় তাহা 
স্মরণ রাখা! চিকিৎসকের নিত"ন্ত কর্তব্য । তুতরাৎ বিবর্তন ক্রিয়ার সময় ধৈর্য, 
প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্ব, সতর্কতা ও কাধ্যদক্ষতার বেব্প আবশ্যক এরপ কুত্রাপি 
নছে। কতকগুলি ঘটনা প্ায়ষিক অবসাদ, ক্লান্তি অখবা ভবিষ্যৎ উপনভ্্রব 
জন্য মারাত্মক হুইয়া পড়ে। শ্বাভাবিক নিতগ্বাগ্রসর প্রসবে সম্ভানের মৃতু 
সংখ্যা যত হয় বিবর্তন করিলে তদ্বপেক্ষা কিছু অধিক হইলেও.হইতে পারে? 
শ্িবর্তনন্থারা ভরণের মৃত্যুসৎখ্যা অধিক না হওয়াই সম্ভব । কারণ বিষন্ধধ 


৬৮ স্কা্জীবিদ্যা। 
করিয়া সস্তানের পথ একবার জরাবুযুখে অনিতে পারিলে স্বাভাবিক পদাগ্রসর 
প্রসবের ন্যায় প্রসব হইয়। বান; হুতরাৎ সত্বুর বিবর্তন করিতে পারিঙে 
ইহাছর! বিশেষ অনিষ্ট হওয়া স্তব লহে। 

বাহ্য কৌশলের স্থারা ভ্রখের অবস্থান পরিবর্তন রাবির 
বাহ কোৌশলন্বারা অনেক গ্রন্থকর্তা শ্বীকা্স করিয়াছেন। উই! সাহেব 
জ্ধণ-বিবর্কন-প্রণালী। এই সম্বন্ধে একটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহাতে 
ইহার কার্ধ্যপ্রণালী বিশদরূপে বর্ণিভ হইয়াছে । কিজ যিও এই প্রক্রিক্বায় 
অনেক বুবিধা আছে এবং উপযোগী ছলে যদিও ইহা অনায়াসে সম্পাদিত 
হয়, তখাপি সর্বসাধারণে প্রচলিত হয় নাই। বিলী বিদীর্ণ হইবার পূর্বে 
শবর্তযধ্যে ভ্রণ শ্বচ্ছু নড়িতে চড়িতে পারে বলিয়া বাহ্য কৌশলে তাহার 
অবস্থান পরিবর্তন করা সম্ভব হইয়া থাকে । কিচ্চ জল ভাঙ্গিয়া গেলে ত্র 
জরামুপ্রাচীরে দৃ়বেছিত হয় বলিয়া তখন এই উপায়ে বিবর্তন করা যায় প)। 

প্রমববেদনা আরত্ভ হইবান পুর্বে অথবা প্রসবের প্রথমাবস্থার ঝিলী 
বেখেস্থলে ইহা বিদীর্ণ হইবার পুর্ধে ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান নিপ্দীত 
উপযোগী হুইলে বাছ্য কৌশলে বিবর্তনের চেষ্টা করিতে হয় । ইছ! 
ভিন্ন কুত্রাপি এই কৌশল অবলম্বন করিতে নাই । যেখানে ভ্রণ আড়াআড়ি 
ভাবে থাকে কেবল সেই খানেই বাহ্য কৌশল প্রশত্ত। কারণ ইহান্বারা 
জপকে ষম্পূর্রূপে আবর্তিত করা যায় না, কেবল উহার 'দেহের উন্ধশাখার 
স্থানে মস্কক আব্িত হইতে পারে। প্রদন করাইতে হইলে বাহ্য কৌশল 
স্বারা বিবর্তন করা কর্তবা নহে । কেনন। বস্িগহররের গ্রবেশখারের উপর 
মস্তক আনয়ন করা হইলে প্রহৃতির লিজ চেষ্টার উপর সম্পূর্ণ নির করিয়া 
নিশ্চেষ্ট থাকিতে হত্স। ব্রণের নির্গমনোঙ্গুখ অঙ্গ কিরপে সংস্পর্শনদ্ধার। নিশি 
করিতে হইবে তাহ] প্রথম খণ্ডে বনিত হইয়াছে প্রনববেদনা আরত হইলে 
এবং জরাযুমুধ উদ্মুক্ধ খাকিলে ধোনি পরীক্ষান্থর)ও ভ্রণের আড়াআড়ি অব" 
স্থান জানিতে পারা বায় প্রনববেদনা আরস্ত হইবার পুর্বে অস্বাভাবিক 
আবস্থনি নিত হইলে অনেক স্থলেই অনায়াসে অবস্থান সংশে'ধন করিস 
আগের দীর্ঘযাপ জরাযুগহ্বরের দীর্ঘমাপের সমান্তরালে রাখিতে পার! হায় 
শিন্র্ড৬ সাহেব বলেন যে এইরূপ করিলে একটি উপযে'নী রবারের কোমর 
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বন্ধদ্বারা ভ্রপকে যথাস্থানে রাখা কর্তব্য । সচরাচর গাসববেদন! আরত্ত হইবার 
পরেই ভ্রণের অবস্থান জীনা যায় এবং তখন তাহা সংশোধন করিলেও ঘল্প- 
ক্ষণ মধ্যেই ভ্রণ আবার অস্বাভাবিক অবস্থান গ্রহণ করে। এই অবস্থায় 
কৌশল অবলম্বন করিতে ক্ষতি নাই, কারণ এই প্রক্রিয়াটি আদৌ কষ্টকর 
নঙ্কে। ইহাতে প্রশ্থতি কিম্বা সম্তান কাহারও অনিষ্ট হয় না। প্রসবের 
ভকণাবস্থায় জ্রণ অড়াআড়িভাবে আছে জানিতে পারিলে বাহ্য কৌশল 
ভবলম্মন করাই মুক্তিজিস্ক এবং ইহাতে কৃতকাধ্য না হইলে অন্য কোন 
নিশ্চিত উপাদ অবলম্বন কনিতে পারা যায় । 

ইহার কাধ্যপ্রণালী অতি সহজ । প্রথমতঃ প্রশ্ততিকে চিংকবিয়! শয়ন্‌ 
কার্ষ-প্রণালী | কলগাইতে হয় এবং হস্তদ্রাবা অথবা ফোনিপরীক্ষান্থারা 
ভ্রণেধ অবস্থান নির্ণয় করিতে হয়। পরে প্রশ্নতির উদনের উপর হস্ত রাখিয়া 
স্বীরে ধীরে ভর দিয়া এক হস্দ্ধার! ভ্রণের পদদ্বয্ব উদ্ধে উত্তোলন ও অপর 
হল্তদ্বারা মস্তক শিরপস্থ কত জনামুমুখে আনিতে হয়। এই প্রণালীতে কন্ত 
সহজে ভ্রণেন অবস্থান পরিবর্তন করা যাষ তা ধাহারা কখনও অনুষ্ঠান 
করেন নাই তঁ হারা জ'নেন ন।। এই রূপে অবস্থান পবিবর্তন করা হইলে 
অণের দীধমাপ জবানুর দীখমাপের সহিত সমান হইবে এবং যোনিপরীক্ষা 
দ্বাৰা স্কন্ধ অনুভব কৰা যাইবে মা, তাহার মস্তক প্রবেশদ্বারে আছে জান। 
যাইবে। এই সময়ে রাফুমুখ সম্পূর্ণ প্রশস্ত থাকিলে বিল্লী বদারণ কর্তব্য। 
কিস্থ উহা প্রসারিত হইবার বিলগ্ব থাকিলে সুক্ষ বস্ত্র বা অন্য কোন কোযল 
পদার্থের তাল পাকাইয়া জ্রণের পদ ও মস্তক যেদিকে থাকে সেই দিকে উদ- 
রের উপন রাখিয়! বন্ধন করিনা দিতে হয়। যতক্ষণ জরায়ু নিজ সঙ্ষোচদ্বারা 
জণমস্তক স্বাভাবিক শ্থ(নে রাখিতে না "ঘারে ততক্ষণ উ ক্তকপে বন্ধন করিয়া 
'কি ধারণ করিয়া রাখিতে হয় 

সেফাপিক্‌ ভার্শনের কর্ধ্যপ্রণালী অত্যন্ত কঠিন বলিষা হই একজন 
সেক্ষারিক্‌ ভার্শল। আধুনিক চিকিৎসক ব্যতীত সকলেই ইহার বিপক্ষ । 
ছুতরাৎ সাধারণ ধাত্রীবিদ্যা গ্রন্থে ইহা? আদ্ৃত হয় নাই । কিন্ত তথাপি থে 
সকল ন্বলে ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে এবং যেখানে সত্তর প্রসব করান 


খবাবশ্যক নহে অর্থাং যেখ,নে ভ্রণের অবস্থান সংশোধন একমাঞ্র 
দই 


৭০ ধাত্রীবিদ্যা। 


উদ্দেন্ট সেখানে সিফালিক্‌ তার্শনদ্বারা অনেক সুবিধা আছে সন্দেহ নাই। 
কারণ পদাগ্রষর প্রনবে ভ্রণের যেরূপ বিপদাশঙ্গী ইহাতে সেরূপ নাই। 
সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্যপ্রণানী কঠিন ব্লিয়াই ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
সকলে আপত্তি করেন'এবহ প্রকতপ্রস্তাবে জরাদুমধ্যে হস্ত প্রবেশ করিয়া 
অনেক অনুসন্ধানের পৰ পিচ্ছিল ভ্রণযন্তক ধাবণ করিয়া বঞ্সিগহ্ববের 
প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত কবা সহজ কন্ম লহে এবং ইহাতে প্রহ্তির অলেক 
বিপদাশঙ্কা আছে! ভেল্পপে। সাহেব ইহার বিশেষ পঞ্গপাতী হইলেও 
1 বলেন যে ভ্রণমস্তক ধারণ করিয়: নি আনুন কৰা অপেক্ষা উহা নিম 
নোন্ুখ অক্চ উদ্ধে ঠেলিয়] দেওয়া সহজ । উই) মাহে বলেন যে এক 
হাস্ের অঙ্গুলি যোনিমধ্যে প্রিষ্ট কবাইসা অপব হকদার বাহিব হহতে কাধা 
করিলে সহজে ভ্রণমন্্রক ষথ'স্নে অলিতে গার মায় । ইহার কাধাপ্রণ।লী 
সম্বন্ধে ডা ব্রংকৃূদটন হিকৃস বেকপ বিধি লিপিনদ কনিষাছেন দ্বারা এই 
প্রক্রি্বটি অনেক সরল করা হইযাছে । 
বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের ভা সেকনিক উনিও অতি অলস্থলেই 
ইহা অভি অজ গ্ুলেই. প্রযুজ্য । ইহাডেও লাইক এমৃনিঘাই রস থাকা 
শ্রযুজা । আবশ্তক অথবা উহ? নিংস্ত হইবার পর অভি অলক্ষণ 
মধ্যেই ইহা অনুষ্ঠান করিত হয় । নির্গমনোন্ুখ অন্ত বস্তিগহ্বৰের প্রবেশদ্বারে 
ছুচ্ছদ্দে ড়া চড়া আবশাক। সতরর প্রসন করাইপার আবশ্যক না খকিলে 
সেফালিক্‌ ভার্শশু করা যাইতে পারে । জুনের তস্য বহির্ঘত হইলে মস্তকাবর্তন 
করিবার আপন্ডি নাই ) ডং হিকৃস্‌ বলেন শিখুত আঙ্গটি সাবধানে জর ঘুর মধ্যে 
পুনঃ প্রবিষ্ট করাইমা কারা করিতে হন: কিন্ত হস্থ সিগৃত হইলে সচরাচর 
জগের বক্ষও বস্তিগন্ববের নিদপে-শে সকলে অই একপ স্থলে শিগিত অঙ্গ 
পুনঃ প্রবিষ্ট করান “দিতছ্ছে সুযোগ না হইলে ) নিরাপদ নহে। তখন পোড়া 
লিক তার্শন্‌ ব! পদাবর্ভন কর। আবশাক। 
ইহা কার্ষযপ্রণালী ডাংহিকৃস সাহেব যেক্ুপ সংক্ষেপে ও বিশদরূপে 
ক্ষাহাপ্রপাশী বর্ণনা করিয়াছেন তাহা নিদ্বে উদ্গত কনা গেল! 
প্রথযতঃ বাম হস্ত ফধোন্যিধ্যে প্রবেশ কবাইয়া দক্ষিণ তন্ত্র উদবে'পরি 
সংস্ছাপনপুর্তাক ভ্রণের মস্তক ও পদ নিরণন্ন কদিবে। িন্ধ বা হৃস্ত বহির্থভ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৭% 


হুইতে দেখিলে উহাকে পুনঃপ্রবেশ করাইয়া জরাফুমধ্যে বামহত্তের ছুই 
বা ততোহধিক অঙ্কুলিদ্বাবা ভ্রণের স্বন্ধ পদের দিকে নিক্ষেপ ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা 
মস্তক জরাঘুম্ুখে আনয়ন করিবে । এইরূপে বাম হস্তের অঙ্কুলির অগ্রভাগে 
মস্তক আসিলে ঝিললী বিদ্(রণ কর! কত্তব্য। কিন্ত মন্তকাকর্ষণকালে রণ 
মুখাগ্রসর হইয়া না আইফে এরূপ সাবধান হইতে হয়। মস্তক জরায়ুমুখে 
আমিলে যদি নিতম্ব ফাগ্ডাসের দ্রকে ন। উঠে তাহা হইলে প্রবিষ্ট হস্ত বাহির 
করিঝ়। প্রশ্থৃতির উদবের অধঃ হইতে উদ্ধে চাপ দিয়া জণের নিতম্ব ঠেলিয়! 
তুলিতে হয়। যদ্যপি জরাযু নিজ সস্কোচদ্বারা ভ্রণমস্তক যথাস্থানে রাখিতে 
অক্ষম হয় তাহা হইলে দক্ষিণ হন্তদ্বারা উহাকে তদবস্থায় ধারণ করিয়! 
রাখিবে। মস্তক জরামুমুধে আসিবামাত্র বিলী 'অবিদীর্ণ থাকিলে বিদারণ 
করা উচিত। কারণ জলনিঃসরণের বেগে মস্তক যথাস্থানে আসিহা পড়ে”। 
উদ্নিখত কার্ধযপ্রণালী এত সরল এবং উহা এত অলসময়সাধা যে ইহ! 
পরীক্ষা করিতে কোন আগপন্ডি নাই । ইহাছাবা কতকাধ্য না হইলেও 
বিশেষ ক্ষত্তি নাই, কারণ তদ্দপ্ডেই পোডালিক ভার্শন অনুষ্টান করিতে 
পরা যায়? পেডলিক্‌ ভার্শন কবিতে গেলে প্রহ্থতির অবস্থ।ন প্রিবর্তন 
কবিবার আবশ্যক নাই এবং তাহার যোনিমধ্য হইতে হস্ত বাহির করিবার 
আবশ্যক নাই । 

পোডালিক্‌ ভার্শনের কার্াপ্রণ;লী সকল স্থলে এক প্রকার নহে। এই 
পৌডা্রিক্‌ ভার্শন ।  প্রক্তির়াট বর্ণনা করিবার জন্য সচরাচর ইহাকে ছুই 
'শ্রাঁতে বিভক্ত কর! হইয়াছে-- প্রথমতঃ যেখানে কোন গোলযোগ নাই এবং 
ইহার আবশ্যক কৌশল অনায়ানে সম্পন্ন হইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ যেখানে 
ইহ সম্পাদন কলা কঠিন এবং প্রহতির বিপদ শঙ্কা অধিক । এইকপ শ্রেনী 
বিভাগ করায় কাধ্য করিবার অনেক ুব্ধি! হয় । কারণ যেসকল স্থলে বিবস্তন 
আবশ্যক তাহা এত বিভিন্ন প্রকার যে অন্ত কোনরূপে শ্রেণী বিভাগ করিশে 
তাদুশ হুকিধা হয় না। 

বিলাতে সচরাচর এগর্তিত্বীকে বাম পার্থ শয়ন করান হয়। ইউরোপের 
গঞ্ছি [র অবস্থান।  অন্তান্ত প্রদেশে এবং আমেরিকায় জিখটমি শঙ্ুক্রি়া 
কালে রোনীকে যেভাবে শব্বন করান হয় গর্ভিশীকেও সেই ভাকে চিত্করিয়া 


১৭২ ধাত্রীবিদ্যা? 


পদস্ব্ আ'কুঞ্নপূর্র্বক শয়ন করান হয়। ডাৎ প্রেষেয়াম্্ব বলেন যে বিলাতে 
বে প্রথায় গর্ডিনীকে রাখা হয় তাহাই ভাল। কারণ তাহাতে পর্তিপ্বীকে অবথ? 
উলন্ন কর! হয় না এবং চিকিংসকও একত্র উভয় হস্তদ্বারা কাধ্য করিতে 
পাবেন। কোন কোন কঠিন শ্বলে লাইকর এমৃন্য়াই রস নির্গত হইয়া 
গেলে এবং সন্তানের পষ্ঠদেশ মাতার প্রষ্টবংশের দিকে থাকিলে গর্ভিণীকে 
চিৎকরির! শয়ন কবাইলে সম্ভানের দেহের উপর দিয়া সহজে হস্ত চালিত 
হইতে পাবে। কিন্ত একপ খঠনা অভিবিরল। গর্ডিণীকে শধ্যাপ্রান্তে 
আনয়ন কনিতে হয় এবং তাহাব নিতম্ব শান বাহিরে অজ টানিয়। ইয়া 
শব্যাপ্র-ন্তের জমান্তবালে বাখিতে হয। গর্ডিধবীর জন্ুদ্ধয় উদ্রের দিকে 
আকুঞ্চিত করিয়া কোন সহকাবীকে জানুছ্ধয় বিযুক্ রাখিতে বলিতে হয়। 
সহকারী না থাকিলে জানুছয় মধ্যে একটি বাছিশ দিয়া উহ্াদিগকে পু্ক 
ব্রাখা কর্ঘব্য। গর্ভিনীকে আযভীধীন রাখিবারু ত্য ছুই এক ভন লে'ক নিষুস্ু 
ব্াখ। উচ্চিত নতুবা গর্ডিনী অকম্মাৎ চম্কাইয়া উঠিলে অথল অনিচ্ছাক্রনে 
নড়িলে চড়িলে কেনল যে চিকিৎসকের কষ্ট হয় এমত নহে ইহাতে প্রস্থতিরও 
অত্যন্ত আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা | 
এই দকল শ্তলে সংজ্ঞলিলোপী ঁষধিদ্বীবা বিশেষ উপকার হয । গর্ডিবী 
সজাপিলোল গুঘঘি যত নিশ্দে্ট থ'কিবে এবং জরামুর প্রনুল জ্ক্কাচের যতই 
প্রয়োগ । আন্ভাব হইবে ততই এই প্রক্রিয়া মহলে অনুষ্ঠান কৰা 
ধাইবে যেখানে যেংনি অত্যান্ত উত্তেজনশীল এবং ভ্রুণ জরমুকর্তক দঢানরিষ্ট 
থাকে “সখ নে সম্পূর্ণ সংজ্ঞবিলোপ না করিলে কিছুতেই দিবর্ডতন কর! 
যাসল। 
জর মুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত এক বিচ্লী বিদীর্ঘ হইয়। লাইকর্‌ এমৃনিয়্াই চিত 
কোন নযক্গে এই. হইনার পুর্বেরে অথবা! পরক্ষণেই এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান 
প্রক্রিয়া) অনৃষ্ঠান করিবার উপদুন্ সময় । জল ভামিবর পূর্বে ইহ] 
করা কর্তপ্য। অনুৃষ্ঠন করিলে খে কত সুবিধা তাহা বলা বায় না) 
কারণভ্রণ জলে ভামিলে সহজেই ভাহার 'অংগ্থান পরিবর্তন করা যায়? 
আচরাচস্স ফেখানে অরায়ূমধ্যে হস্ত প্রনিষ্ট করিয়া কাধ্য করিতে হস্গ পেখানে 
ধডক্ষণ জরাগুমুখে হস্তপ্রবেশের উপযোগী হইয়া] উন্মুক্ত না হয় ততক্ষণ 
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অপেক্ষা করা উচিত। অরাধুযুখ একটি ক্রাউন্‌ মু্জাকারে উন্মুক্ত হইলে এবং 
উহা কোমল ও নমনশীল থাকিলে ততধ্যে হস্ত গ্রস্নোগ করা যাইতে পারে। 
বিবর্তনেৰ সময় কোন হস্ত ব্যবহার করিতে হয় তাহা লইয়া অনেক 
কোন্হন্ত প্রবেশ.  মততেদ আছে। কোন কোন ধাত্রীচিকিৎসক সর্বদাই 
করান উচিত। দক্ষিণ হস্ত ব্যবহার করেন। আবার কেহবা বাম হস্ত 
ব্যবহার করিয়া খাকেন। এইরূপে ভ্রণের অবস্থান খনুযায়ী দক্ষিণ বা বাম 
হস্ঘ ব্যবহৃত হয়। অনেক চিকিংসক নক্গিণ হস্তে অধিক বল পাইয়া খাকেন 
এবং তজ্ন্ত আাহাবা ইহাদ্বারা আবশ্যকমত কাধ্য করিতে পারেন। ভ্রপ 
আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে এবং তাহার উদর ষন্ুখভাগে থাকিলে দক্ষিণ 
হস্ই ব্যবহার করা কর্তব্য । কারণ এই হস্ত সন্তানের সনুখ দিয়া অনায়াসে 
চালন। কণা যাম্স। এইগ্রকার কঠিন স্থলে গর্ভিীকে চিৎকরিয়া কাধ্য 
করিতে হইলে বাম হস্ত অপেক্ষা দক্ষিণ হস্ত দ্বার। অধিক কাজ পাওয়া যায়! 
সাধরণতঃ বাম হস্ত প্রসবপথের একুমেস্‌ অনুসারে ঘঅনাফ়্াসে প্রবেশ করান 
ঘায় এবং করপৃষ্ঠ জেব্রুমু গচ্ছবরের সহিত সহজে সম্মিলিত হয়। ভ্রণের 
উদর সনুখ দিকে থাকিলেও বাম হস্ত চালিত করিয়! ভ্রণের পদ ধারণ 
করা কঠিন নহে। এই সকল সুবিধার জন্ত অনেকে বাম হস্ত ব্যবহার 
খাম হন চলাচর করিতে পরামর্শ দেন এবং বলেন যে সামান্য অভ্যাসে 
কেন বাবহ্ৃত হয়। ইহাদ্বারা দক্ষিণ হস্তের মত কাধ্য করিতে পারা যায়। 
বাম হস্ত ব্যবহার করিলে দক্ষিণ হস্ত খালি থাকায় প্রহুতির উদরের উপর 
কারা করিবাব সুবিধ। হয় ইহা শ্মরণ রাখা নিতাস্ত আবশ্যক। অতএব 
সচরাচর বম হস্ত ব্যবহার করাই বিধি। হস্ত প্রবেশ করাইবার পূর্বে 
করল বাদ দিয়া অবশিষ্ট সমগ্র হস্ত উত্তমরূপে তৈলাক্ত করা৷ উচিত । করতল 
তৈলান্ত করিলে ধরিবার সময ভ্রণের অঙ্গ পিছলাইয়! যাইতে পারে। 
বিবর্তন করিবার পুর্ধে ভ্রাণের অবস্থান নির্ণয় কর! উচিত। ভ্রণ আড়া- 
যাটপোলার ভার্শন বা আড়ি ভাবে থাকিলে গিশ্বর উদরের উভয় পার্থ হস্ত 
বাহ্যিক এবং আভভস্ত- প্রায়োগপুরর্বক জণের মধ্যক ও পদ নির্ণয় করা সহজ। 
গ্রিক উভস্মনিধ কৌশলে যেখানে মস্তক গ্রে বহির্গমন করে সেখানে যোনি 
বিবর্তন প্রণালী। মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া ফণ্টানেলী স্পর্শ করিয়া ভ্রণের 


১৭৪: গার্রীবিদ্যা। 


মুখ কোন্‌ দিকে রহিয়াছে তাহ! নির্ণয় করা যায়) তাহার পর বাম শস্য যোনির 
এঁুনিস্‌ অনুসারে সাবধানে তন্মধ্যে প্রবেশ করাইক্বা যাহাতে জরাহুগ্রীবামধ্যে 
অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হয় এরূপ কর! উচিত। জরাধুগ্রীবামধ্যে তিন চারিটি অঙ্গুলি 
গেলেই যথেষ্ট হইকে, নমগ্র কর প্রবিষ্ট করিবার আবশ্যক নাই । 





ভণমন্তক প্রথম কিশ্বা চতুর্থ অবস্থানে থাকিলে উহাকে উদ্ধে এবং 
বাধ দিকে ঠেলিয়া দিবে, সেই সক্ষে যে হস্ত বাহিনে আছে তাহা গর্ভিশীর 
উদরের উপরে রাখিয়া জণের নিতম্ব নি ও দক্ষিণ দিকে ঠেদিবে। এই 
উপাদ় ভ্রণের মন্্ক ও নিতশ্খের উপব একত্র কাধ কশিলে অনায়।সে 
উহার অবস্থান পরিবর্তন করা যায়। ভ্রণের নিতশ্বে চপ দিবার সময় 
ধীরে অথচ ছৃও তাবে চাপ দিতে হয়। গভিণীর উদ্রের উপর ধারে ধীরে 
ছন্তন্থারা চাপ দিয়া ডলিয়া দিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়! এইকপ করিলে 
জরাযুসধ হইতে ভ্রণমন্তক রিয়া গিয়া তাহার স্থানে দ্ধ আসিয়া পড়ে 
এবং অঙ্গুলির অগ্রভাগ স্পর্শ করে । স্বন্ধ উত্তরূপে উদ্দে মন্তকের দিকে 
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ঠেলিয়া দিতে হয় এবং ততসঙ্গে জণ্র নিতম্ব আরও অধিক নমিত করিতে 
হয়। এইরূপে যতক্ষণ ভ্রণের জানু অঙ্গুলি স্পর্শ নাকরে ততক্ষণ কার্ধ্ 
করিতে হয়। জানু অঙ্গুলিম্পর্শ করিলে যদি ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকে তাহা 
হইলে তাহা বিদীর্ণ করিয়া দিবে এবং জানু ধারণ করিয্বা জরামুমুখ হইতে 
বাহির করিবে । 





কখন কখন ভবাদুয়াখ ভ্রাণেব পদ আসিয়া পড়ে। এরূপ হইলে জান্গ 
ধারণ ন! কবিয়া পাট ধরিতে হয়। এই সময়ে বাহিরের হস্তের স্থান 
পবিবর্তন কিয়া যেখ/নে ভ্রণমস্তক আছে তথায় রাখিয়া ইলিয়াক্‌ ফসা হইতে 
মন্তকটি উদ্ধে ঠেলিয়া দিতে হর এবং নিন ঠেলিবার আর আবশ্যক হয় না। 
এই সমস্ত হস্তকৌশন বেদনার বিরামকালে "অবলম্বন করিতে হয় এবং 
বেদনা অ(সিলে নিরস্থ থাকিতে হয়। বেদনা প্রবল এবং ঘন ঘন হইলে 
ক্লোরোফর্য ছারা বিশেষ উপকার দর্শে। ভ্রণ দ্বিতীয় এবং তৃতীয় অবস্থানে 
খাকিলে উক্ত প্রণাজীব বিপরীত কাধ্য করিতে হয় অর্থাৎ ভরণমত্তক উর্ধে 
এবং দক্ষিণ দিকে ও তাহার নিতদ্ব নিম্নে এবং বামদিকে ঠেলিভে হয় উএজণের 
খ্অবস্থ(ন নিণর্ধভ না হইলে প্রথম জ্বন্থানই অনুমান করিয়া ল । কারণ 
অধিকাংশ ভ্রণই এই অবস্থানে থাকে এবং না থাকিলেও এই অনুযানদ্বারা 


১৭৬ হাত্রীবিদ্যা । 


বিশেষ অহ্বিধা হয় না। প্রসব সমাধা করিবার জন্য জরণ্মুত্খ রীতিমত 
উন্মুক্ত না ধাকিলে ভ্রণের নিয়শাখা অর্থাৎ পদ এক অঙ্গুলিদ্বারা জবায়ুমুখে 
ধারণ করিলে অল্প সময়ের মধ্যে উহা! উম্মুক্ত হয় অথবা জরায়ু শব সক্কোচ 
স্বার! ভ্রণকে নৃতন অবস্থানে রাখিতে সক্ষম হয় 
জরণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলেও উক্ত প্রণ্ালীতে কাধ্য করা উচিত। 
জ্রণের স্বন্ধ উদ্ধে মস্তকের দিকে এবং ততসঙ্গে বাহির হইতে তাহ'র নিতম্ব 
নিম্মদিকে ঠেলিতে হয়। এইরূপ করিলে যদি ঝিল্লী অধিদীর্ণ থাকে তাহ! হইলে 
জের জানু অনায়াসে ধরিতে পারা খায়; কিন্ত বাহির হইতে ভ্রণমস্যক এক- 
বার উত্তোলন ও পরক্ষণে তাহার নিতম্ব অবনমন করিতে পাবিলে বিবর্তনের 
আনেক সুবিধা হয়। লাইকরু এঁযুনিপ্লাই দির্থত হইস্বা ভ্রণ জরামুকর্তৃক দুঢ়া- 
লিঙ্দিত হইলে জবাযুমধ্যে হস্ত প্রবেশ না কবাইয়া বিবর্তন কৰা অসাধ্য, 
, সুতরাং এই অবস্থার সাধারণ বিবর্তন প্রণালী অবলম্বন,কর কর্তব্য । বাহ্যিক 
ও আত্যন্তরিক কৌশল একত্র অনুষ্ঠান করিবার নুবিধা এই যে ইহান্বার? 
কৃতকার্য না হইলে যোনি হইতে হস্ত বাহির লা করিবা উহা জরায়ুমধ্যে 
প্রবিষ্ট করান যায় এবং ইহার পর কেবল আতভ্যন্তরিক কৌশল অবলছছন 
করিবার কোন বাধা নাই। 





৬ 
জল ভাঙ্গিবার বহগ্ষণ কি অলক্ষণ পরে জরাযূমুখ উন্মুক থাকিলে 
রামু যো হতত প্রবিঃ তম্সধো হস্থ প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন করা তাছৃশ কঠিন 
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করাইয়া গোডাধিকু নহে। ইহাতে কিপ্রকারে হস্ত প্রবেশ করাইতে হয তাহা 
ভার্শনু। জানা আবশ্যক । অন্কুলিগুলির অগ্রভাগ একত্র করিয়া 
চুচুক বা মোচার আকার করিতে হয়। কারণ বর প্রবেশ করাইবার সময় 
হস্ত প্রবেশ প্রণাী।  উহাব পরিধি যতদূর পারা যায় সন্থীর্ণ করা আবশ্যক । 
এইবূপে স্বর্ণ করিয়] নির্গমন্ারের একুসিস্‌ অনুসারে বেদনার বিরামকালে 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়! প্রনেশ কবাইতে হয়। এইক্ষপে যোনিমধ্যে হস্ত শ্রীবেশ 
করিলে ব্রিষের এঁকসিস অনুনারে হস্ত চলন করা কর্তব্য। এই সময়ে 
প্রসবেদনা আসিলে হ'ব বিরাম পর্ধযস্ত হস্তটি নিশ্চল ভাবে রাখা উচিত। 
বিবর্তন প্রত্রিগ্নায় বেদনার বিরামকালে কার্য করিলেই যে যথেষ্ট হয় এমত 
নহে ইহাতে অত্যন্ত ধৈর্ধা এবখ মৃহৃতার আবন্তক, বল প্রয়োগ করা আদৌ 
কর্তব্য নহে। হস্তট চুচুক বা মোচার আকারে জরামুমধ্যে পৌছিলে এবং 
উহা রীতিমত উন্মুক্ত,ধ।কিলে জরাঘুর অভ্যন্তরে চালনা করিতে হয় । জরায়ূমু 





উক্ত না থাকিয়া বিস্তারক্ষম ধাকিলে অন্ুলির অগ্রভাগ ত্মধ্যে ধীরে ধীরে 

। প্রবেশ করাইয়া মধ্যে মধ্যে বিকৃত করিতে হয় । তাহা হইলে জরাহুযুখ হস 

জাবেশের উপকোগী হইয়া উত্যক্ত হয়। এই প্রক্রিয়াটি করিবার সময় এক* 
ন্‌ 


১৭৮ ধাীধিদ্যা? 


জন মহকারীকে জরায়ুটি স্থিরভাবে ধারণ করিতে বলিতে হয় অথবা চিকিৎ” 
সক স্বয়ং এই কাধাটি করিতে পারেন। ভ্রণের অবস্থান পুর্ব্বে নির্গাতি ন! 
খাকিলে এই জমর়ে উহা নির্ঘয় কর! কর্তব্য । কারণ তাহা হইলে প্রবিষ্ট কর 
তল ভ্রণের উদরেব উপর দিয়) চালনা করা যার। 
বেদনার বিরামকালে ঝিবী বিদারণ কদিতে পারিলে ভাল হয়, কারণ 
ঝিল্লীধিদারণ। ভাহা। হইলে জল একেবাবে নিঃস্গত হইতে পারে না? 
প্রবিষ্হস্ত গু'জিস্কূপ থাকাঘ লাইকব এমৃনিয়ই অধিক বাহির হইতে পারে 
না। কোন কোন চিকি২সক বলেন যে ঝিল্লীব্দিবণ করিবার পূর্বে হক্তটি 
ঝিনী ও জরাঘু প্রচীবের মধ্যদিয়। খাস হ্ুণের পদদ্বয় থাকে তথায় লইষা 


২৯২৯৯ 





ষ্যইতে হয়) কিন্ত এক্প করিলে কুল বিচ্ছিক্ন হইবার সম্ভাবনা এবং জরা 
মুখের নিকট জ্রপণেব জানু থাকে বলিয়া অতদৃদ হস্ত প্রবেশ ক্করাইবার আৰব-. 
হাক নাই' ঝিরীতদ করা হইলে তন্মধ্যে হস্ত প্রযেশ করাইয়া ভ্রণের পণস্র, 


ছ্বিতীধ পরিচ্ছেঈ ১৭৯ 


অধেষণ করিতে হয় । এই সময় যাহাতে বল প্রকাশ করা ন! হয় সেবিষ্ে 
বিশেষ যত্বপীল থাকা উচিত। বেদনা আসিলে ভ্রণদেহের উপর প্রবিষ্টহপ্ত 
বিস্তৃত করিয়া নিশ্চল ভাবে রাখা কর্ত্যব্য। বেদন! প্রবল হইলে চাপজন্ 
প্রবিষ্টহস্তে অত্যন্ত কষ্ট হয়। বেদনাকালে হস্ত চলনা করিবার চেষ্টা করিলে 
অথবা যেৰূপ চূচুকাকারে উহ! এরবেশ করান হইয়াছিল সেইভাবে রাখিলে 
জরাসুপ্রাচীর বিদীর্ণ হইবান আশঙ্ক। থাকে। কিন্তু এইরূপ ছুর্ঘটনা সচরাচর 
ঘটিবাব সম্ভাবনা নাই। 

যেখানে বহুক্ষণ বাবং জল ভাঙ্তিয়া গিঘ্াছে কেবল তথায় হস্ত প্রবেশ 
করান কঠিন এবং তখন চেষ্টা করিলে উক্ক প্রকার অনর্থ ত্বটতে পারে; 
এই সমফ্ধে বাহির হইতে ভ্রণনিতন্ব নিএদিকে নামাইতে পারিলে জানু 
কিন্বা পদ প্রবিষ্ট হস্ত স্পর্শ করে। জান অথনা পদ স্পর্শ করিতে পারিলে 
তাহা ধারণ করিয়া! 'বেদনাৰ বিরামকালে নিঞ্জদিকে টানিতে হয়। এইরূপ 
করিলে ভ্রু নিজ এক্‌ল্যমের উপন ঘৃবিয়া যাইবে। এই সময়ে বাহির 
হইতে দক্ষিণ হস্তদ্বার] ভ্রণমত্তক উদ্ধে ঠেলিয়| দিলে অনেক হুক্ধা হয়। 
জণদোহের অধঃশাখার কোন্‌ অংশ ধরিতে হইবে তাহা লইয়া ধাতরীচিকিং- 
২ক।ণের মধ্যে মতভেদ আছে । কেহ কেহ ভ্রণেব উভয় পদ ধারণ করিতে 
পরামর্ণ দেন আবার কেহ একটি পদ ধারণ কদিতে বলেন। এইরপ কেহ 
কেহ একটি জানু পাৰণ অথবা উত্ধ জানু ধাবণ করিতে বলেন; সহজ 
স্থলে জল বাহিব হইবার পুর্ববে উপবোক্ত মতের যে কোনটির অনুসারে 
কাধ্য করিলে চলিতে পারে । কাঃণ ইহার সকলগুলি ছাত্রাই এক্সপ স্থলে 
অনায়াসে বিবর্তন কর। যায়। পদৰ ধ'বণ করা অপেক্ষা জানু ধারণের 
অনেক হুটিধ। আছে। জু অনায়াসে পাওয়া যাব, উহার পশ্চাতে 
ভাঙ্গধারণেব সুষধ1। . খঁজ্‌ থাকায় ধরিবার হহিধা হয় এবং উহা! পুষ্ঠ- 
ংশের অপেক্ষাক্কত নিকটে থাকে বলিশা ধনিয়া টানিলে ভণদেহে 
টান পড়ে। জান্ুকে কনুই বলিয়া ভ্রম হইলে ইহা ম্মবণ রাখ কর্তব্য ষে 
জানু আকুঝিত অবস্থায় উহার উন্ন কোন খের মন্তকেই অভিস্ধীন হইয়া 
থাকে! কিন্ত কনুই এই অনস্থার পদের দিকে থাকে। একটি পদ অথবা 
একটি জানু নামাইত্বয আমিলে আঁধক সুনিধা আহ। কাবণ জাদোহেৰ 


১৮০ ধান্ীবিদ্যা। 


নিয় শাখার একার্ধ আহুক্িত হইয়া থাকিলে যে অর্ধটি জরাযুযুখ দিয়া বাহির 
রা যায় তাহা অপেক্ষাকৃত বড় থাকে । স্থৃতরাৎ জরামুমুখ সম্পূর্ণ উদমক্ত হঙ্গ 
এবং ভ্রণদেহের অবশিষ্টাংশ প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় না কাজেই সন্তানের 
বিপদাশঙ্কা! আনেক কম। 
সিমৃসন্‌ সাহেব এবং স্তাহার মতাবলম্বী বার্ণিজ ও অন্যান্ত লেখকগণ বলেন 
জণ আড়ামড়ি ভাবে যে ভ্রণের হস্ত অগ্ঠে নির্গত হইলে তাহার বিপরীত 
ধাকিলে কোন পদ দিকের জানু ধাবণ কর্তব্য । ভাহ। হইলে ভ্রপদেহ নির্জ 
নামান উচিত। লম্বা এক্‌সিসের উপর ঘুরিয়া যায় ও নির্গত হস্ত জরাঘুং 
মধ্যে অনায়।মে পুনঃপ্রবিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু ডাৎ গ্যালাবিন্‌ অনেক 
গবেষণার পর তাহার নিজকৃত আধুনিক প্রবন্ধমধ্যে প্রমাণ করিষাছেন যে ষে 
'দিকের হস্ত নির্গত হয় সেই দিকের পদ ধারণ করায় অনেক স্ুবিধ। আছে 
এবং তাহা অনাক়্;সে ধরা যায়। 





দ্বিতীয়" পরিচ্ছেষ। ১৮5 


ভ্রণমস্তক ফাগ্ডাসে পৌছিলে এবং তাহার পদ জরায়ূমুখদিয়া বাহির 
বিবর্তনের পর হইলে সাধারণ পদাগ্রসর প্রসবে অথবা! অগ্রে জানু প্রসবে 
শুঞ্রবা। পরিণত হয়! এইক্ষণে স্বাভাবিক শক্তির উপর নির্ভর 
করা কর্তব্য কিনা তাহা বিবেচ্য । যে কারণে বিবর্তন আবশ্ঠক হইয়াছিল 
'তদনুসারে এবং গর্ডিণীর অবস্থানুপ।রে ইহ! শ্থির করিতে হয়, কিন্ত সচবাচর 
অনর্থক অপেক্ষা না করিষ প্রসব কাধ্যটি সমাধা করাই কর্তব্য । এইজন্ত 
বেদনাকালে পদদয় নিগ্নদিকে আকর্ষণ করিবে এবং ব্রামকালে ব্রিত 
থাকিবে। 

জণেব নাভীরজ্জ্ু দেখা গেলে উহা! বাহির করিয়৷ আনিবে এবং ভ্রাণের 
হস্তদ্বর উহার মস্তকের উপর থাকিলে পদাগ্রসর প্রসবের ন্তায় ভ্রণের মুখের 
উপর দিয়! হস্ত যখাম্্নে আনিবে। ভ্রণমস্তক বস্তিগ্হবরে অবতরণ করিলে 
উহা পদাগ্রসর প্রসবের কৌশলে বাহির কগ্তে হয়। 





৯১৮ ' ধ্বাত্রীবিদ্যা 


ভর জাডাআড়ি ভাবে থাকিলে উরাযুমুখ যেরূপ উন্মোচনশীল ধাকে 
প্লানেন্টা প্রিভিষ্থাতে প্লাসেন্টা শ্রিভিম্বাতে তদপেশ্া! সহজে উন্মুক্ত হয়। 
বিবর্তন । প্রাসেন্ট প্রিভিয়াতে হিকৃদ্‌ সাহেবের প্রণালীতে বিব- 
তন করিলে অতিশীত্র প্রসব করান দায় এবং ইহাতে জরাযুমুখে কেবল এক 
কি ছুইটি অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে চলে । ইহাতে সফল না হইলে এবং প্রস্থ্‌- 
তির অবস্থানুযায়ী সত্বর প্রসব করান "আবশ্যক হইলে ফ.,ইন্ছু ডাইলেটান্ব: 
ধন্দ্বারা জরামুমুখ অনাদাসে এদং নিরাপদে উন্মুক্ত কহ! যায় । 





উরামুমুখে প্লাসেন্টা সম্পূর্ণ সংযুক্ত থাকিলে ষথায় উহ্বার সংযোগ নিতান্ত 
অর তথা হস্ত প্রবেশ করাইতে হয্। প্লামেপ্টার সামগ্রী ভেদ করা অপেন্ষণ 
উক্ত উপার ষহজ। কারণ প্রাসেটা ভেদ করা যেরূপ দহজ বিবেচিত হয় 
সেই প্রকার সচ্জ্গ নহে। প্রাসেন্ট। আংশিকরপে মুক্ত থাকিলে উহার অসং- 
সুক্ষ বীমা দিয়া হস্ত প্রবেশ করান উচিত। প্রামেন্টা প্রিভিয়াতে জণের পদ 
জরাহুমৃধের বাহিরে আনিতে পারিলে সন্থুর প্রসব করাইতে নাই। কারণ 
পদটি জরারুমুখে খু'জিম্বরূপ থাকায় রক্তত্রাব অধিক হইতে পারে না এবং 
প্রহথতি কাস্ত হইয়া পড়িলে এই জআবসরে উত্তেজক ওষধিপ্বার1 তাহার বল 

খ্রক্ষ। কর। যাইন্ডে পারে। 


দ্বিতীয় পরিষ্ণেছেদ । ২৬৩ 


এবড্যোমিনো-এন্টশীরিয়াহ অবস্থানে বহক্ষণ'জল ভাঙ্জিয়া গেলে বিবর্তন; 
এব (ডোমিনো-এপ্টী- করা কঠিন মনে হয়, কিন্ত প্রন্ুতিকে চিৎ করাইয়া শয়ন 
রিয়ার অবস্থানে করাইলে তাদুশ কঠিন নহে। জরাযুমধ্যে দক্ষিণ হস্ত 
খিবার্ন। প্রবেশ করাইয়া ধাম হস্তপ্লারা বাহিরে কার্ধ্যকরিতে হয়। 
এই উপায়ে প্রবিষ্টহস্ত অজ দূর চালনা করিলেই চলে । গর্ডিণীকে শয্যা 
প্রান্তে লিথটমি শক্তক্রিয়ায় ষে তাবে শায়িত করিতে হয় সেই ভাবে উকুদ্বয় 
বিষুক্ত করিয়া দক্ষিণ হস্ত পিউবিসের পশ্চাৎ দিক! ভ্রণের উদরের উপরে 
চালিত করিবে । 
ভ্রণের হস্ত অগ্রে নির্গত হইখ্বা বহুক্ষণ যাবৎ জল নিঃস্ছত হইয়া! গেলে 
হ্াগ্রনর প্রসবের. বিবর্তন কবা অত্যন্ত কঠিল। ভ্রণেব স্ন্ধ এবং হজ্জ 
কঠিন স্বল। বস্তিগহ্বরে দুঁচচাপিত এবং উহার দেহ জরাম়কর্ত ক 
দ্ুডবন্ধ থাকে । জরাঘুর দ্বঢ এবং আগ্ষেপিক সঙ্কোচ হয় বলিয়া হস্ত প্রবেশের 
চেষ্টা করিলে প্রসববেদন! আাবও প্রবল হয় এবং অনিষ্ট খটিতে পারে। কোন 
ক্রমে হস্ত প্রবিষ্ট করাইতে পারলেও জ্রণদেহ আবর্ভন করা অত্যন্ত কঠিন। 
তখন ভ্রূণ জলে ভাসে না এবং জরায়ুচাপদ্ারা চিকিৎসকের হস্ত এর'প বেদনা 
প্রাপ্ হয় যে কারা করিতে একেবারে অক্ষম হইয়া পড়ে । এরপ স্থলে জরায়ু, 
প্রড়ৃতি ছিন্ন হইবারও আশঙ্কা থাকে এবং যাহাতে এই দুর্ঘটনা না হয় এমন 
যত্বু কবিতে হয় বলিব প্রক্রিয়াটি আরও কঠিন হইয়া পড়িয়াছে। 
এই সকল কঠিন স্থসে জবায়ুর আক্ষেপিক সক্কোচের শিথিলতা উৎপাদ- 
জরারুব শিথিলতা. নেব জন্য বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়া থাকে। 
উৎ্পাদনো জনা কেহ কেহ গর্িধকে ফঁড় করাইয়া তাহার শির! 
লংজ্ঞাবিলোপী উধ-. হইতে রক্তমোঙ্ধণ করাইবার পরামর্শ দেন এবং বলেন 
বির ক্বাধশাকতা। হে বতক্ষণ গর্ভিবী মৃদ্ছ্িতা না হয় ততক্ষণ রক্তমোক্ষণ 
কর! বিধেয়। ৬ 
আবার কেহ কেহ গর্ডিীকে গরম জলে প্লান করাইতে বলেন। কেহবা 
টার্টার এমেটিক্‌ প্রস্ৃতি অবসাদক উধি প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত 
মুক্তহস্তেক্লোরোফ ₹ অদ্রাণ করাইলে বেকপ উপকার হয় এমন অন্য কিছুতে 
হয় ন্বা। আঙগকাল ক্লোরোফর্ম উপরোক্ত সকল প্রকার চিকিস্সার স্থলাতি* 


১৮৪ ধাীবিদ্যা | 


বিক্ত হইয়াছে । শ্তক্রিয়ার সময় বেরপ রোগীকে সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন বরা হন 
খস্থলেগড তদ্রপ কর! উচিত । 

পূর্ধ্বে ধেকপে সাবধানে হস্ত প্রবেশ করাইতে পরামর্শ দেওয়া গিয়াছে 
ক্কার্ধাপ্রণালী 1 এস্থালেও সেইব্প সাবধানে হস্ত প্রবেশ কলান কর্তব্য । 
জ্রণের হস্ত যোনিমধ্যে ষম্পূর্ণক্কপে নির্গত হইয়া থাকিলে তাহা লক্ষ্য করিয়া! 
হস্মপ্রবেশ করাইতে হয়। জ্রণের করতল দেখিয়া তাহ!র উদ্দাবের অবস্থান 
জানা যায়। কেহ কেহ ভ্রপে্র নির্ণত হস্ত কার্টিষা। ফেজ্সিতে পবামর্শ দেন, 
কিন্ত উহাতে কিছুই হুবিধা নাই। চিক্কিংসকের হস্ত জরামুমধ্যে পৌছিলে 
আর অধিক চালিত করা অত্যন্ত কঠিন এবং ভ্রণেন স্প্ধ বস্টিগহ্বরের প্রবেশ- 
দ্বারে অটকাইব্া থ'কিলে তাহা অতিক্রম করিয়া! হস্ত চালনা করা অহঙ্গ 
নহে। জপের নির্গমনোমুখ অংশ উর্ধে ঠেলিয়া দিতে আপনি নাই. তবে 
যাহাতে সঙ্কুচিত জবামূপ্রাচীর আহভ না হয় এরূপ সাবধানে ঠেলা কর্তব্য । 
ধৈর্ঘ্য এবং যহের সহিত প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিয়া হস্ত গ্রবেশ করান শ্রেন্নঃ। 
জণেন স্তন্ধ অতিক্রম করিলে বেদনার বিরামকালে হস্ত অগ্রসর করিবার চেইঈ 
করিতে হন, কিন্ত বেদনা আসিলে ভ্রণদেছের উপর উহা বিস্তৃত করিয়া একে 
কারে নিশ্চস্ত/বে রাখিতে হন্গ। হস্তটি ভ্রণলেঙ্ের উপৰ বিশ্তুত রাখাই 
নিরাপদ নহুবা অঙ্গুলির উন্নত জন্ধিগুণির (নাকুলুল) ছারা জরাঘুপ্রাচীর 
ছিন্ন হইদ্চ পরে । ভাস্ঠ সমধিক প্রবিষ্ট হইল জানু ধনিয়া নামাইয়। আনিতে 
হন্ন। একট জানব ধরিবার কারণ পৃর্ব্বে বলা গিয়াছে । 

ভ্রণেন একট পদ ধরিয়। অরামুমুখের বাহিরে অনিলেও সকল সময়ে 
জের পদ লাষাঈয়া ভ্রণ নিজ একুসিসের উপব ঘুরে না) কাঁবন তাহার স্বন্ধ 
আলিলেও ঈখান্প  বস্তিগহ্বরের প্রবেশহারে একপ আটকাইযা! যায় যে 
উহ ঘুরে না তখার কোন ক্রমেই উহ] ফাগামের দিকে উঠে লা। বাহির 
ফি করা কর্তব্য! হইতে ভরগযত্তক উর্দে 8০০ 
পারে। কারণ মন্তকের মহিত শনধও উর্দে উঠিবাকজ: ভাবনা । ইহা 
না হইলে একটি ফিতা অথবা তারের কাঁসকবারাজ্পের নিরপাখা 
নিষশ্ধ গশ্চাক্দিক্ষে টানিতে হয় এবং তৎসঙ্গে পুর, ছত্য যোনি 
করাইয়া গ্রবেশদ্বায় হইতে সরাইরা দিতে হয়। পূর্্ট হইছে ষ্ঠ 


2 








ছিতীয়, পর্িভুিদ । ১৯৫ 
+ত থাকিতে ফাশ লাগান যায় না । কারণ একত্র উদ্ভয় হব্ড যোগ 
করাইবার স্থান নাই । সাধারণ উপায়ে বিবর্তন করিতে নী 
কৌশলে প্রায়ই সফল হওয়া যায় । ভ্রণের অঙ্গে ফিত। কাধিবার 
তাহার স্বন্ধ সরাইবার জন্য বিবিধ ষন্ত নিশ্ষিত হইলেও চিকিৎ* 
£র তুল্য কোনটিই সহজ ও নিরাপদ নহে। . 
“কারে বিবর্তন করিতে না পারিলে ইভিষারেশন ( অর্থাৎ ভ্রণেগ্ 
ব বিবরন অন্তঃকোর্ঠ কাটিয়া বাহির করা) অথবা ডিক্যাঁপিটে” 
শাবিলে শন (অর্থাৎ শিবচ্ছেদ ) দ্বার] ভ্রণকে কাটিয়া! বাহির 
৮ কবিধা করিতে হয়। সৌভ্তাগ্যধশতঃ এরূপ কঠোর চিকিৎসা 
“তহ্ষ। আন্যন্ত অলপংখ্যক স্থলে আবশ্যক হয়। নিতাস্ত অন 
লেও যত ও ধৈর্য সহকারে বিবউন করা সাধ্য । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


সা ৯৯৩১ 


ফর্সেপ্স্‌ বা জন্দংশ যন্ত্র । 
কিৎসায় ষত প্রকার শস্তক্রিয়া আবশ্যক হয় তন্মধ্যে ফর্সেপ্স্‌ 
চাস্ত প্রয়োজনীস্ব, কেন না ইহাদ্ধাত্রা প্রতি ও সম্ভতান উভয়কেই 
য়! 
£ ধাত্রীচিকিৎসকগণ ইহা জধিক ব্যবহার করিয্বা থাকেন কিন্ত 
প্‌ প্রাচীল পণ্ডিতগন ইহা সর্বদা ব্যবহার করিতে নিষেধ 
হক্স। করিতেন । দক্ষতা ও বিবেচনার সহিত ব্যবহার করিতে 
সেদ্স্‌ ছারা থে অনি ঘটিভে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই। 
য়া আবশ্যক মত ব্যবহার ন। করা অন্যা্ব । তবে ইছা ব্যবগার 


ও নৈপুণ্যের আবশ্রক হট এবহ কোদ্‌ লে সহজ আাগ 
২৪ | 


১৬ সতীবিন3 


ক্র ধায়, জার কোথাইবা যাস না ভাঙা বিশেষপ্ধপে কাত খাঁক 
ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহারে দক্ষতা লাভ করিতে হইলে প্রথমে বস্ত্রনিদি 
সন্তানের উপর উহ। লাগাইতে অভ্যাস করিয়া পরে জরণের 
কত্তব্য। অভ্যাস ন। থাকিলে কখনই দক্ষতা জন্মে না এবৎ ধাত্র 
ক্ষত! ও নৈপুণ্য যত আবশ্যক তত অন্ত বিষয়ে নহে। 





ফর্সেপ্স্‌ বস্ত্রকে কৃত্রিম হস্ব্বরূপ জ্ঞান করিতে হয়। প্র 

ধন্স বর্শন| । হুতি শন্তিব 'আভাব খাকিলে ফর্সেপ্স দ্বাঃ 
হ়কূপে ধারণ করিরা প্রসবদ্ধার শিদ্তা টানি আনা যা! জু 
'আকর্ষক বক্স বলিয়া স্মরণ রাথা! আবশ্যক । দুইটি বর্তফলক 
হস্ত নির্মিত । এই ছুইটি ফলক ভ্রণমস্তক ধারণের উপ 
. নিশ্িত। ইহাতে একটি খিল আছে বদ্বারা দুইটি ফলক 
4, , শঁকত্র হইয়া খবাক্স। প্রত্যেক ফলকে এক একটি বাট আ 
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“রিয্বা টানিতে হয়। ফসেপস্‌ যন্ত্রের প্রকারতেদ প্রত অধিক দেখা স্বাযতা 
ছা! বর্ণনা করিয়া শেষ করাঘায় না । 
চেস্বার্পেন্স্‌ সাহেবের! প্রথমে ঘে ছোট সরল ফর্সেপূস্‌ নির্দাণ করেন 
ছোট কর্মে! তাহাই আদর্শ করিয়া ছোট £ফর্সেপ্স্‌ বস্ত্র নির্িভ হয় 
এই যন্ত্র অনেক স্থলে অধিক ব্যবহৃত হয়। ডেনৃম্যান সাহেবের ছোট 
ঘর্সেপ্স্‌ ইহার অনুরূপ । 
কেবল প্রভেদ এই যে ইহার খিল তিগ্নরূপ। এই খিল প্রথমে ম্মেলি সাহেব 
আবিষ্কার করেন। ইহা এত হুন্দর ও ইহাদ্বারা এত স্ছজে ফলকদ্বয় একত্রিত 
করা বায় যে ফরাশী ও ভার্দ্মান খিলেব অপেক্ষা ইহা অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ । ছোট 
ফর্সেপ্সএর ফলকদ্বয় ৭ ইঞ্চ ও বাট ৪ ইঞ্চ লম্বা। ফলকছয়ের শেষাংশ 
পরম্পর হইতে ১ ইপ ব্যবধানে থাকে । ফলকদ্বয়ের মধ্যে যে স্থানটি সর্ব্া- 
পেক্ষা প্রশস্ত তাহার পদিমাপ ২৯ ইঞ্চ । ফলকদ্ষের প্রস্থ যেখানে অত্যন্ত 
অধিক তথায় ১২ ইঞ্চ মাত । ধিল হইতে ফলকদ্বয় সমভাবে বক্র হইয়া উদ্টি- 
স্বাছে। ফলকদ্ধ হুডি উ২তষ্ উন্ম পন দেওয়া ইস্পাতিদ্বার! নির্ছিত । ভার- 
সহিষ্থ হইবে বলিয়া পান দেওয়া হয়। ফণকছুয়র ভিতর দিক গোল ও 
অন্থপ, কারণ তাহা না হইলে ভরণমস্তকে আবতাত লাগিবার সম্ভাবনা ! 
অনেকে বলেন যে এই বস্ত্ের প্রধান হুবিধা এই যে ইহার উভয়ার্ঘ ঠিক 
এই ঘস্ত্ের হুবিধা। সমান হওয়ায় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে প্রবিষ্ট করাইতে 
হইবে তাহ! লইয়া! কোন গেল হয় না, কিস্ত ইহা বিশেষ লুবিধা বলা থায় না, 
কেননা যে ব্যক্তি ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিবার সময় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে 
ব্যবহার করিতে হইবে জানেন না কিন্বা ভ্রমক্রমে অনুপযোগী ফলক ব্যবহার 
করিয়া ভ্রম সংশোধন করিতে পারেন না অথবা প্রত্যুৎ্পরমতিত বজায় 
রাখিতে পারেন না তাহান ফর্সেপ্স ব্যবহার করা উচিত নহে। এই যন্ত ছ্ে।ট 
বলিয্বা এবং ইহার গেল্বিক্‌ কার্ড নাই বলিয়া ষথায় জণমত্তক বস্তিগহবরের 
' নিয়ে থাকে কিস্বা একেলাদে পেরিনীয্বামে থাকে কেবল তথায় ইহ উপযোনী। 
পেলভিক কার্ড ও  ফর্সেপনএ পেল্চিকৃকার্ড বষ্দ্থিতীর ( মেকেওড,) কার্থ, 
ইহার সুবিধা থাকা উচিত কি না তৎসন্বদ্ধে অনেক মতভেদ আন্ধে+ 
হ্ছোট ফর্সেপ্স্‌ এবং ইহার অনুকরণে হত ফর্সেপ্দ্‌ নির্মিত হইছ্বাছে দই 


ধা্ীবিদা। 


ধকল ফর্সেপ্প কেবল অ্রণমত্তক "ধরিবার জন্য ব্যবহৃত হয়। বহ্থিগহ্যরের 
একুসেদের সহিত ইহার কোন সংভব নাই ;) মুতরাৎ ভরণমন্তক বস্তিগহররের 
উদ্ধাদেশে থাকিলে ছোট ফর্সেপন্‌ ব্যবহাবে প্রহ্ৃতির কোষলাংশে আঘাত 
লাগিবার মস্তাবনা। বিশেষতঃ ছোট কর্খেপন্‌ ব্যবহারে পণ্চা্দিকে টানিতে 
হয় বলিয়া বিটপ অতি বিস্তৃত হইয়া ছিন্ন হইবার সঙ্ভাবনা। ভরণমস্তক 
বস্তিগহররের নিত্দেশে নামিবাৰ পৃর্ধে কর্সেপস্এর দ্বিঈন্ধ ধক্রুতা যে একাস্ত 
আবশ্যক তাহা আজকাল অধিকাংশ ধাএীচিকিৎসক হ্বীকাক কছেছে। কিন্ত 
মস্বক নিরে নামিলে দ্বিতীয় বন্রুতা না থাকিলেও চলে । 
অকৃসিপিটে-পোিরিযাব্‌ অবশ্থটনের কোন কোন স্থলে সুল ফসেপস্‌ 
বে যে স্থলে সরল ব্যবহার করিবার ঘঅ.বশ্যক হয়, কারণ মেই সকল স্থলে 
ক্ষলেপ,স্‌আবশাক  ভ্রুণনস্তক বস্তিগহ্বনের অনেকদূর পর্যান্ত আবভিত 
হয। করিতে ভয় । একপ স্বলে অত্যন্ত অধিক বজ্জ হশ্রদ্বারা 
ছনিই ঘটা সম্ভব) কিন্তু এন্প ঘটনা অতিবিরল ব্লিযু। প্ল্াবিক বত্তত? 
বিশিউ যন অধিক ব্যবহারে আপতি নাই ) 


পি 


স্কটলগু দেশে যে ছোট ফর্সেপস ব্যস্ত হয় তাহা মৃত ডাং ভীগ্লাবের 
জীগ লারের শিক্ষিত) ভগ্লারের ফর্সেপ্স এ হবিধা এই থে ইহার 
ফসেলিস। ফলকছর প্রবি্ট হইলে অনার়াদে একত্রিত হয়! ইহার 
জায়ঙন ও আকার প্রায় ডেন্মানের কর্সেস্স্‌ এর ভাহ কিছ প্রানেদ এই বে 
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ইহার নিয়তর ফলকের ফিনেই।য্‌ বাটি পযন্ত বার। এই কর্ষেপ্প প্রবেশ 
ক্য়াইবার সমস প্রথমে উপরের ফলকখানি প্রবিষ্ট করাইয়া তাহার পর নিয়তর 
ফসকটা প্রথম ফলকের বাটের উপর উঠাইয়া দিলে যথাস্থানে গিয়া! জাপন! 
হইতে খিল লাগিয়া যায়। ইহার অনুবিধা এই যে ইহাতে দ্বিতীয় ক্রতা 
নাই, কিন্ত প্রবেশ করাইবার হ্বিধ! আছে বলিয়া ফাহারা ইহা ব্যবহার করেন 
তাহার] অন্য ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা ইহাকে অধিক মনোনীত করেন। 
যায় ভ্রণমস্তক প্রস্থতির পেরিনীয়ামে অথবা! বস্তিগহররের নিঅদেশে লা 
দী্ঘ্ষমেপস্। থাকে তথায় দীর্ঘ ফর্সেপূস আবন্তক। ম্মেলী সাহেৰ 
প্রধমে দীর্ঘ ফসেপি স নিশ্বাণ করেন। এই দীর্ঘ কর্ষেপ প ক্রমে ক্রমে নানা 
প্রকার হইয়া উঠে। বিল।তে বে দীর্ঘ ফর্সেপ-স্‌ ব্যবহাৰ করা হয় তাহ 
সিম্সন্‌ সাহেবের শিশ্মিত। সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপস সর্বাপেক্ষা উৎক্ট। 
নানাবিধ যন্ত্র দেখিফা সিম্দন্‌ সাহেব তাহার উৎকষ্টাংশগুলি গ্রহণ করিয়াছেন 
এবং তাহার উপন নিজ বুদ্দিবলে অনেক উন্নতি করিয়া স্বনামধ্যাত দীর্ঘ ফর্সে 
ক্স নিশ্্াণ করেন। ইহার তুল্য উৎকৃষ্ট ফর্সেপ স্‌ অদ্যাপি দেখা যায় না) 
ইহার ফলকেব বক্র অংশ ৬৫ ইব্ট, লম্বা, ফিলেস্ট।াম্‌ ষথায় সর্ববাপেক্ষা প্রশস্ত 
তথায় ১& ইঞ্চ । কীট বন্ধ রাখিলে ফলকের শেষাংশ পরস্পর হইতে ১ইঞ্, 
দুরে থাকে । ফলকদ্বমের মধ্যে সর্ব্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের দুরত্ব ও ইঞ্চ,।' 
এত অধিক প্রশস্ত হইবার কারণ এই যে ভ্রণমস্তকে অধিক চাপ পড়ে ন। 
অথচ ইহাদ্ব'রা। আকর্ষণ করিবার কোন বিদ্বু ঘটে না। অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সে- 
পস্‌ অ-পক্ষ। ইহার পেল্বিক্ককার্ড অধিক নহে বলিয়! ভ্রণমন্তক আবর্তন 
কশ্বার সময় প্রহ্থৃতির কোমলাংশে আঘ।ভ লাগিবার সস্তাবনা নাই । ফল- 
কের বক্রাৎশ ও ধিলের মাঝামাঝি একটি মবলাংশ' আছে ইহাকে শ্াঙ্ষ, 
বলে। শ্যাঙ্ষের পরিমাপ ২$ ইঞ্চ এবং শ্যাঙ্ক বীটে মিলিত হইবার পুর্বে 
সমকোণে বক্র হইয়া জানুর ন্যায় হইয়াছে । এই শ্তাঙ্ক সকল ফর্সেপ স্এ 
বিশেহতঃ দীর্থ ফগে'পসএ থাকা আবশ্যক, কেননা শাসক, না! থাকিয়া ঠিক 
ফলকদ্বয়ের নিমে খিল থাকলে ফলকদ্বয় মিলিত হইবার সময় খিলে প্রস্থতির 
কফোমলাংশ আবদ্ধ হই আতাত প্রাপ্ত হওয়া সব । শ্যান্কে জানু থাকিখাযে 
আবঠক এই যে ফলকন্বর মিলিত হইলে হঠাৎ খুলিয়া যাইতে পারে না! এব . 


কান 


প্বা্রীবিদ্যা ৷ 


শ্যান্কে অঙ্গুলি রাখিয়া আকর্ষণের নুবিধা হয়। অন্য প্রকার দীর্ঘ ফর্সে পস্ঞ 
অঙ্গুলি রাখিবার জন্য অর্ধচন্রাকাতি বক্তা ধাকে। অন্যান্য দীর্ঘ ফসেপি দ্এ 
বাট অক্কণ থাকার দৃঢ়মুত্টিতে ধরা যায় না, কিন্তু সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সে প.স্এর 
বাটে খা কাটা আছে ও ইহার সন্খুখ হইতে পশ্চাদ্দিক্‌ চাপটা হৃতরাৎ ধরি" 
বার সমন্ধ পিছুলাইয়! যার না। খিলের শেন'ঘশের নিকট উভত়পার্থে ছুইটি 
প্রবর্ধন আছে ইহাতে তর্জনী ও মধ্যম। অনুপি রখিয়। টামিবার সুবিধা হক 
ও জোর পাওয়া যায়। 





ভ্রগমণ্তক বথায় বপ্তিগহ্বরের উদ্ধদেশে থাকে যদিও কেবল সেই সকল 


্বীর্ঘ কর্নেল পৃ! স্থলে দীর্ঘ ফসেপিল ব্যবহার করিতে বলা হয় তথাপি 
নফল স্থলেই সিমৃসনের দীর্ঘ ফসেপ স সর্কত্র ব্যবঙ্গত হইতে পারে। 
উপযোগী । অনেক স্থলে ভ্রণমস্যক নিদ্লে খাকিলেও ছোট অপেক্ষা 


দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ অধিক কাজে লাগে? চিকিৎসকের গক্ষে একই প্রকার হর: 
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ব্সত্যাস করাই শ্রেয়ঃ হুতয়াৎ সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সে প.স্‌ লইয়া বত্যাস করিলে 
ভাল হয়্। বিবিধ প্রকায় ফসেপস্‌ সংগ্রহ করিতে অনেক ব্যত়্ ও শ্রম লাগে 
অতএব চিকিংসক কেবল সিম্সনের ফর্সেপস ব্যবহার করিতে হক্ষ হইলে 
সকল সময়ে ও সকলশ্বলে উপকার করিতে পারেন৷ 
ক্নেকে বলেন যে সিমৃসনের যন্ত্রে সহজ স্ছলেও অত্যন্ত বল 
ক্ষীথযন্ত্রের অসুবিধা । প্রয়োগ করিতে হয় লুতরাৎ ইহার পরিবর্তে ক্ষীণবন্ 
ব্যবহার কারা উচিত, কিন্ধ ইহা অত্যন্ত ভুল। সিমৃসনের যন্ত্রে অধিক বল" 
প্রশ্োগ করা যায় বলিয়া যে আবশ্তক না হইলেও বল লাগাইতে হইবে 
তাহার কারণ নাই। বেকপ ধীরে ধীরে ক্ষীণযন্ত্র ব্যবহার কর! যায় সিম্‌- 
সনের বন্তও সেইরূপ ধীবে ধীরে ব্যবহার করা আবশ্তক | ডাং হজ এই সম্বন্ধে 
বাহা বলিক্£ছেন তাহা উস্ৃত না করিয়া থাকা যায় না। তিনি বলেন “ষে 
ব্যক্তি ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিবার সময় কতদূর বলপ্রকাশ আবশ্যক ইহা না 
জানে এবং কিরূপ বলপ্রয়োগ করিলে নিরাপদে প্রসব করান যাইতে পারে 
ইহা নাজানে তাহার ফর্সেপস স্পর্শ করা উচিত নহে। প্রয়োজনাতীত 
বল কাহারও থাকিলে সেই বল যে প্রয়োগ করিতেই হইবে তাহার কোন 
কারণ নাই। বথায় অধিক বলের আবশ্যক অথায় দীর্ঘ ফর্সেপ্স্‌ বারা যেরূপ 
বিবেচনা মৃত বলপ্রয়ে'গ করা যাইতে পারে ছোট ফর্সেপ্ন্ঞ স্বেপ নহে। 
বার দুরূহ স্থলে ছোট ফসেপন ব্যবহার করিলে চিকিৎসককে শারীরিক 
বল অধিক প্রযোগ কবিতে হয়। কিন্ত দীর্ঘ ফর্মেপ্ন্এর দৈর্ঘ্য থাকাক়্ 
শারীরিক বল সামান্য লাগে এবং ইহান্ার! প্রহ্তির কোমলাঙ্গে আঘাত 
পাইবার আশক্কা থাকে না।” 
ইউরোপের অন্যান্য দেশে এবং আমেরিকায় যে সকল ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার 
ইউরোপীয় অন্যান্য হয় তাহাদের আকার ও গঠন ইংলগ্ডে ব্যবহৃত ফর্সেপ্ন্‌- 
দেশের ফনে'পঙ্। এর অ:কার ও গঠন হইতে 'অশেক বিভিন্ন । তথাকার 
সেপিস্‌ অপেক্ষাুত বড় ও শক্তিমান্‌ এবং তাহার পিবট্‌ বা অক্ষাগ্র কীলক" 
রা যুক্ত। এই ফর্সেপ সএর পেলবিক্‌ কার্ড থাকে । আজকাল জার্মানির 
চান কোন প্রদেশে সিম্সনের ফর্নে শস্‌ ব্যবহৃত হয়। কণ্টিনেপ্টাল্‌ ফর্সে- 
এর অহ্বিধা এই থে উহা বড় তারী। ইহার বাট ফলকের সহিত একত্র 


িহ খাত্রীতিদা।। 


"ঢালাই করা বলিয়া এভ ভারী হয়। ফপক প্রন্থতি ইহার অন্যান্য অংশ 
বিলাতী ফর্মে পর ন্যায় । 


অধ্যাপক টার্ণিয়ার সাহেব যে ফর্সেপস নিশ্খীণ করিয়াছেন আজকাল 
টানিয়ান্ের কলে'পসৃ। অনেক স্থলে তাহা ব্যব্নত হয়। অন্যানা ফরেপ স্‌ 
এর ন্যায় ইহার কাট ধরিযা টানিতে হয না। টনিবার জন্য আর একট 
স্বতশ্ব বাট ফলকের ফিন্ে্রার লিদ্দ ছিদ্রেব নিকট সংলগ্ন থাকে । ইহার 
উদ্দেশ্য এই মদে টানার মম অধিক জোর লাগে না ও বস্থিগহ্বণের একুসিস্‌ 
অনুসারে টান! যায়, ফপকছয় পিঙ্লাইবা যায় ন) এবং ভরণমস্ত্ক আবর্তন 
সব্বন্ধে কোন হিদ্বু ঘটে না। কিজ বিলাহী ফতস'প স্ব ন্যায় ইছাব গঠন 
তত সহজ নহে এবং ইহার এমন কোন বিশেষ গু৭ দেখ? যায় ন' যদ্বারা 
উক্ত দোষ খণ্ডন হয়। 





/ 

এডিনূবার্গ নগরবাসী অধ্যাপক সিম্ষন সাহেব টারিগারের ফর্ষেপ, 

লিষুসনের একুনিস্‌ . কিপিৎ পরিবর্তন কবিরা হৃনামধা ও এক্সিস ট্র্যাকুশ 
টুাকৃশন কসে'পসু। করসে পি স্‌ নির্মান করিয়াছেন । 


তৃতীয় পরিচ্ৈধ । ১৯৩ 


রর ফর্সে পস্এর শন বাট টর্যাকশন্‌ কর্সে পল্এর ফলকে সংলগ 
ছু এবং ইহার নির্াকৌল অনেক সহজ কর! হুইয়াছে। ভা 
র অনেক হুখ্যাতি করেন এবৎ বস্তত ইহ] সবে উদ্দেশে দিশ্ডিত 
হইয়াছে । ডাং প্লেফেয়ার সাহেব গত ছুই বৎসর হুইতে খ্র্যাকৃশনূৃ 
ব্যবহার করিয় অত্যন্ত সন্তষ্ট হুইয়়াছেল। ডিনি বলেন থে ভ্রণমত্তক 
লে ইহার ন্যায় উপধোনী যন্ত্র আর নাই। 
1.স. দ্বাক্পা তিন প্রকার কাধ্য হয় £-- 
0১) টাকুটার্‌ অর্থাৎ আকর্ষক যস্তেব কার্ধ্য । 
(২) লীত/র্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য । 
(৩) কমৃপ্রেসর্‌ অর্থাৎ, চাপন যন্ত্রের কার্য । 
সসদ্ব'রা নস্তান টানিরা আনাই ফর্সেপ সএর প্রধান কাধ্য । জরাহুর 
শনকার্ধা জঙ্গোচগ্বাতা প্রব শিষ্পন্র না হইলে জরাধুর কাধ্য অহা- 
মতা জন্য ক্সেপি, ব্যবহার করা হয় অথব1 কোন উপসর্ণ 
সর প্রসল কবইবার ক্তন্য ফঘেপজ, ব্যবহার করা বায় ( অনেক 
বল ট্যশিলেই সফল হওয়া হায়) কিন্ত সর্ধত্র ককার্য হইবার 
.বং যাভাতে কোথ,ও পিভল ইন! না খায় তজ্জশ্য কসে প্‌, ব্রীভিমত 
কর। উচিত ও ষাভতে উপরুন্দ বক্রতা থাকে তাহা করা আবশ্যক্। 
তৈঃ সক ছোট সবল বস্ত্র বাব্জত হয় ভাহাদের উক্ত €৭ না থাকার 
ব সমর পিছলা ইয়া যায় । 
েপি সূ দ্বারা লীভার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য পাওয়া বার । কিন্ত 
পল দণ্ডের কাধা। হত অধিক বর্ণিত হয় তত অধিক কার্ধা হয় সা। 
ক ফদেপি মকে প্রথম শ্বেশির লীভার বা উত্তোলন দণ্ড বলেন । ইহার 
£8, ফাসফ্রাধু খিলে ও ভার শেষৎশে | ফর্সেপ্‌স, প্রবিষ্ট করাইয়া বাট 
দু ন' কমি হাস এরূপ আল্গা রাখা যায থে একটি ফলকের উপর 
ফলক কর্ধো করিতে পানে ভাহা হইলে ফর্সে প.স. দ্বারা উত্তোলন দণ্ডের 
[পাওয়াধায়। কিক সচরাচর কাট দুইটি যেরূপ দুঢ়রপে ধারণ করা যায় 
শতে উক্ত কায হয় মাএবং তখন উভয় ফলক মিড! একটিমাত্র বস 


গত হয়! 
নু, 


বক্কার্যয। 


১৯৪ খাজীবিপ্যা। 


খ্যালাবিন্‌ সাহেব বিশেষ অনুশীলনের পর শ্থিয় করিয়াছেন ৫ 
পস্এর ছুইটি ফলক ও জপমস্তক একত্র উভয়কে লীতার্‌ বল! হ 
ফপকন্ধয় ভ্রণমন্তকে লাগাইবামাত্র আর লীভার্‌ বল! যায় না এবং 
ধিক নাড়ায় কোন ফল হয় না! €২) ফর্সেপ সএর বাটে তিথ্য 
দিতে হয়। প্রতিরোধ অথবা ভার, প্রতিরোধ এবং ফাল্ক্রামের 5 
ফাল্ক্রামের বাহিরে কার্য না করিষা উক্ষ ছুই বিন্দু যোগ করিয়া ' 
কোণে ষে বেখা টান! যায়,ফেই বেখার সমতলে কাধ্য করে এবং ব 
যে অংশেভ্রণমস্তকের অধিকাংশ থাকে সেই অংশের সমতলের 
কোণে রেখা টানিলে সেই-বেখার সম্পাত অনুসারে উহার গতি হু 
সরল ফর্মেপ স্‌ ব্যবহার করিলে ভাঙার বটেৰ সহিত জমাস্তরালে ₹ 
খাকে। অতএব ইহা তিন শ্রেণীব লীভারেব কোনটিই অন্তর্গ 
(৩) ইহার ফাল্ক্রমে কতক ঘর্ষণ দ্বারা এবং কক আকর্ষণ ও এটি 
টান! দ্বারা স্থির থাকে অর্থাৎ নীচের দিকে অধিক ও একপার্্ে হই 
পার্থ অল টানিয়া ফাল্ক্রমূ স্মিরকরিতে হয় । 
তিনি আরও বলেন যে সাধারণ ফর্সেপ স. একপার্খ হইতে অৎ 
ক্ষড়ির পেওুলামের মত টানিবার আবশ্তক নাই । কেবল সোজা দিত 
লেই চলে । কিন্ত মস্তক আবদ্ধ থাকিলে যখন বলের আবশ্যক ক। 
গক্স এদিক ওদিক করিয়া টানিলে সৃবিধা হয় । এরূপ টানাস্ মস্তক 
হইলে কিছুক্ষণ টান! াইতে পারে ! 
ফর্সেপস. দ্বারা চাপ কতদূর দেওয়া যাইতে পাবে শাহ] লইয়া 
কসে'পনৃদ্ধারা চাপন আছে! ইংলগ্ড ভিন্ন অন্যদেশীয় ফসে পসএর « 
ঘত্তে ক্রিস) পরস্পরের নিকট থাকায় ভ্রপমস্তকে সমধিক চাঁপি 
ধাইতে পারে বটে, কিন্ত এই চাপ কোন উপকারে আইসে কি না সন্দেহ 
'বিলম্বসাধ্য প্রসবে জরণমস্তকে যেকপ ভয়ানক চাপ পড়িয়। মস্থকান্থি 
সবঙ্গীর্ঘ হইয়া ধায়। তাহার উপর ফর্সেপ ষ. হারা আবার চপ দিলে 
প্রাপপংশয় হইবার সন্তাবনা। বস্থিগহ্বরের সন্মুখপশ্চাৎ মাপের সম 
ঘশতঃ অনামনন্ত থাকিলে ভ্রণণস্তাকে চাপ দ্দিতে পারিলে উপকার হইব 
কিন্ত সেস্বগে কর্সেপস, হ্বারা চাপ দিলে নস্তকের এমন স্থলে চাপ গড়ে 


তৃতীক্ পাচ্ছে । ১৯৫ 


টান সন্তীর্ঘতা নাই। মন্তকের থে অংশ সন্বীর্ণ স্থানে ধাকে খায় চাপ ঈ 
পৃড়িলে তাহার আরতনের ভ্ৰীস হয় না হৃতরাৎ ফর্সে পয, ছারা অনাবশ্তব 
চাপ দিবার আবশ্যকতা নাই। 

ঘোনিমধ্যে বাহ্যবস্ত প্রবেশ করাইলে তাহার উত্তেজনায় জরায়ূসক্ষো 
কর্ষেপ্‌লূ জরা. উপস্থিত হইতে পারে বলিয়। কর্সে প্‌ প্রবেশ করাই 
ক্ষেতের উপায়। কথন কখন জরাযুসক্ষোচ উপস্থিত হয়। ফর স্ঞঃ 
এই কার্ধ্যকে ভাইন্যামিক্‌ ক্ষার্ধ্য বলা হয় । কিক ফসেপিজ্‌ দ্বারা সকল সমন 
ভরাযুজক্ষোচ হয় না বলিয়া ইহার এই কার্যে নির্ভর করা যাইতে পারে ন!. 
ধেস্ছলে ফমেপি স্‌ যে সকল অবস্থায় ফর্সেগ প্রয়োগ আবশ্যক হয় তাহ 
প্রয়োগ আবশ্যক  ঘন্যত্র বলা গিয়াছে হতরাৎ এন্থলে পুনরুপ্লেখ অনাব- 
ভাহ! এনাত্র শ্যক। কিন্পে ফর্সেপ্‌স্‌ ব্যবহার করিতে হয় তাহাই 
গা গিরাছে। এখন বলা যাইতেছে। কিরূপে ফর্মেপ.স্‌ ব্যবহার 
কণমন্তক উচ্চে করিতে হইবে তাহ! বলিবার পুর্বে উচ্চ ও নিন প্রক্রি- 
কথ্য নিদ্ধে খাকিলে ফ্বার পরতে? দেখান যাইডেছে। ভ্রণমস্তক বস্তিগ্রহ্বরের 
কষর্নেপল্ব্যবধারেই নিযে থাকিলে ফসেপিস্‌ প্রয়েগ করা অতি সহজ । 
ভারতমা 1 যথায় ভ্রণমস্তক ও বস্টিগ্রহ্ববের সামঞজন্তের কোন উবঙগ- 
অথ্য নাই কেবল সৃতি শক্তির সহায়তার জন্ত ঈধং টানিতে পাঠিলে প্রষব 
হয় তথায় সামান্য দক্ষতা ধাকিলে সকল চিকিৎসকই নিরাপদে ফে প্‌স্‌ 
প্রয়োগ করিতে পারেন। কিন্ত জণমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অথবা 
উর্ধে আবদ্ধ হইলে ফদে পস্‌ প্রয়োগ সহজ নহে। তখন বিশেষ নিপু্রতা, 
দক্ষতা ও বিবেচনার আবশ্যক করে। এই ছুই স্থলের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়। 
ককারধ্যকরায় অনেকে ফর্সেপিস্‌ প্রযোগের নাম শুনিলেই ভয় পান। ফসে প.ল্‌ 
ফসেপ.স্‌ প্রয়োগের গ্রযো্েল পুর্বে কতকগুলি বিষিয়ে মনোষোথ করা 
পৃর্ধে কিষরা কর্ডবা। কর্তন্য। 
(৯) ভ্রণবিন্ন* ভেদ কর! ক্তব্য। 
(২) কর্সেপস্‌ নিরাপদে ও সহজে প্রবেশ করাইতে গেলে জরাসুজুধ 
অ্পূর্ণ উ্মুক্ত ও তরীব' ভ্ণমস্তকের উপর বিস্তৃত থাকা আবশ্যক । অনেওে 
খলেস যে এই ছুইটি ঘটন! উপস্থিত না থাকিলে ফ্ে পি ন্যবহার-কয়া উচি 


১৯৬ সর্জিধিদা ? 


মহে; কিন্ত অনেক সময়ে জরাধুসুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত থাকিলেও শ্রীবা জ্ধযঞ্ড 

কের উপর পূর্ণবিস্তৃত না হইয়া গ্রীবার সম্মুখোষ্ঠ, মস্তক ও গিউবিসের মধে: 
আট্কাইবা থাকে । তখন ফরসেপ্‌প ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া! পড়ে 
এরূপ স্থলে এক হস্তের অগ্ুলিহারা গ্রীবার সীম রক্ষা করিয়! ফর্সেপ,স্‌ সাব- 
ধানে প্রবেশ করাইলে গ্রীবায় আখাত লাগিবার আশঙ্কা থাকে না। জরযুসুখ 
জম্পূর্ণ উদ্মুক্ত না থাকিয়া যি ফসে'পস প্রয়োগের উপযোগী হইল উন্মুক্ত 
থাকে তবে ক্বত্ান্ত আবশ্যক স্থলে ফর্সেপ স্‌ বাবহার কর্সিবাৰ আপন্তি নাই, 
কিন্ধ অত্যন্ত সাবধানে কার্য কর।' আবশ্যক । 

(৩" ভ্রণমস্থকেব সন্ধি ও ব্রক্ষতালু স্পর্শ কদিঘা মস্থকের ভাবস্থান নির্ণয় 
কর; অত্যন্ত আবশ্যক । ইহা না করিলে কখনই ফম্েপেস ব্যবগার সস্তো- 
প্রদ হয় না। এমন কি বিপদ টা মন্ব। হয়ত অব্তিপট প*৮ দ্দিকে 
খাকিভে পাকে । বদদিও পশ্দিকে থাকিলে ফসেপ নস ব্যদহ 3 আঅপ্যা্ নহে 
তথ'পি এন্সপন্থ:স বিশেম নতর্ক হইয়া কার্য করিতে হন। 

(5, হুতাশর ও কেষ্ট পরিষ্চান ব্রাখা উচিত। 

কমে প্র. প্রমোগের পুর্বে সংজ্গাবিলোপী ঁষধ দেওয়া কর্তন্য কিন 

সক্জাহিলোনী গুঁধধ. বিচার করা আবশ্াক | সঙ্গট স্থানে প্র“ হকে স্থিব ও 
বশ ককেনা। নিশ্েই রাখিবার জন্য মংক্গানিলোপী ওঁষধ নিতান্ত 
আবশ্যক; এএকপ স্থলে একজন সহকাদী চিকিংসক দ্বাবা ধধ প্রারোগ করা 
কর্ব্য, সহজ প্লে সংজ্ঞাবিলোপ্ন ওষধ পিবার কেন আবশ্যক লই কেন 
না তহ'তে প্রমনবেদনা যাহা কিছু থাকে ছাহাও বদ্ধ হইযা যাওয়ার অনু 
বিধা হয এবং প্রন্তি, সম্পূর্কপে সংচ্ছাধিলোপ না হওয়ার অঙ্ান্ত আঅস্তির 

হইফ়া পড় ও ফদেপিসং প্রবেশ করান হুহন ধা হইয়া উঠে। এন্প স্থলে 
সংজ্ঞাবিশোগী খদধ না দলে প্রততি লিজে সৃব্ধামত খকিয় চি্খদকের 
সহায়তা করে। 

কিরূপে ফদেপিজ. প্রবেশ করাইতে হয় বর্ণন। কদিতে গেলে প্রথমে 
কষলেপসূপ্র্োগ। সহজ স্থলে অর্থাৎ যখায় ভ্রণমন্তক বস্িপহররেন্ 
নির্দেশে খাকে তথায় কিন্ধপে প্রবেশ করাইতে হয় ভাহাই বলা খাইতেচে। 

গর ভ্রপমস্তক উদ্ধে খাকিলে কি করিতে হইবে বলা ধাইবে। 


তৃত্রীক্ খরিচ্ছেদ । ২৯৭ 


বিলাতে প্রসহকালে গর্ভিনীকে যে ভডাষে রাখ! হস ছর্সেপ,ল্‌ প্রবেশ 
সতিশীকে কিভাবে করাইবার সময় সেই ভাবে রাখাই ভাল। ইউরোপের 
'রাখা। উডি | অন্যান্য প্রদেশে ও আমেরিকায় গভিশ্ীকে চিৎকরিয়া! 
শয়ন করান হম্ম। কিন্ত এইভাবে রাধিলে গর্থিসীকে অযথা উলঙ্গ করিতে 
হুর ও অধিক লোকের সহায়তা আবশ্যক করে । কোন কোদ সঙ্কট স্থলে 
গর্ডিন্বীকে চিৎকরিয়! রাখায় সুবিধা আছে ; কিন্ত আরম্ভ করিবার সময় পার্শ্ব 
ভাবে শয়ন কনাইনা অবশেষে আবশ্যক মত চিকরিয়া লইলে চলিতে পারে । 
গর্ভিমীকে উপযে:গী ভাবে শর়ন করাইয়া রাখিলে ফর্সেপ স.এর ফলকদ্য় 
উপধোগী ভাবে শয়ন সহজে প্রবিষ্ট করান যায়.-৫অতএব ষে কোন স্থলে 
ফরাইক্গা পাখা মাপ'ক। ফসেপিস, প্রয়োগের আবশ্যক হয় তথায় প্রথমে গর্ভি- 
নীকে উপযে'গী ভাবে শত্বন কবান কর্তব্য। গর্ভিমকে একেবারে শষ্যা এক 
পার্্ে আনিয়া তাহার নিতম্ব পালক্চের সীমার স্হিত সমান্তরালে রাখা, 
উচিত এবৎ তাজ্:ব দেহ নিতন্বের সহিত সমকোণে অর্থাৎ দোসৃড় স্ব 
রাখিতে হয় ও জ'নুছর উদবের দিকে উখিভ রাখিতে হয়। 





এই তাবে রাখিলে উদ্ধ ফলক প্রবেশের বমদ্র শয্যায় লাগিবার সর্ডাবদা 
, থাকে না। ফর্সেপ্‌স.এর ফলক্ছয় গরম.জংল রাখিয়া উ্ণ করিয়! কোল 


॥ 


৯৯৮ খাতীবিদা। 

কিম বা কার্কপিক তৈল লাগাইতে হয় । এই ফল উদ্যোগ করিয়া লই। 
শহার পার্থ গর্ভিনবীর নিতন্থের নিকট বসিতে হয়। 

কোন্‌ দিক লক্ষ্য করিয়া ফলকন্বয় প্রবেশ করাইতে হইবে এখন তাহাষ্রয 

থে দিক লক্ষ্য করিয়া বিবেচ্য । ধাত্রীবিদ্যার প্রধান প্রধ-ন গ্রন্থে বস্তিগহ্বরের ' 
ক্লকন্ধপ্ প্রযেশ করা মাপের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া কেবল যাহাতে সন্তানের 
ইন হয়। কর্ণের উপর ফসেপসষায় তাহাই করিবার পরামর্শ 
দেওয়া ধায় । হৃতরাৎ সম্ভানমস্তক আবর্তিত না হইয়া যর্দি কোন ভিযধ্াকমাপে 
লাধারশত্ঃ সন্তানের থাকে তবে ফলকছয় অপর তির্ঘ্যকমাপ শিল্পা প্রবেশ 
কষর্ণে্ধ উপরে কর্সেপদ্‌ করাইতে হব । সংক্ষেপে বজিতে গেলে মত্তক্ষের খব- 
প্রবেশ ক্রাইবার পরা- স্থানানুনারে ফর্সেপ ল্‌ প্রয়োগ কবিতে হয় । কেহ কেহ 
বর্শদেওযাহর। এতদূর বলেন বে সন্তানের কর্ণ অনু ভব কটিতে নাপ।রিলে 
ফর্সেপূস্‌ প্রবেশ নিষিষ্ক। কিন্ত এই নিয়মে কাণ্য করিতে গেলে অতি 
আবন্ঠটক শ্ছলেও ফর্সেপন প্রবেশ করান অসম্ভব হইয়া পড়ে। মগ্ক 
উর্ধে থাকিলে যে ভাবেই খাকুক না কেন বস্থিগ্বরের আড়আড়ি মাপ 
দিয়া ফর্সেপ স্‌ প্রবেশ করান কর্তব্য, ইহা সকলেই স্বীকার করেন। ইংলগ 
ভিগ্ন অন্তান্ত প্রধেশে দকল স্থলেই এহ লিষুম ভনুসারে কার্য করিতে 
যলা হুয়। মস্তক উদ্ধেই খাকুক কিনিরেই থাকুক ফর্সেপ স্‌ বস্তিগহ্ররের 
আড়াখ্সাড়ি যাপ দিয়া প্রবেশ করাল কর্তব্য) ভাৎ প্লেফেরার্‌ এই লিদ্ষষ 
'অনুসারে কার্য করিক্পা বহুকালাববি সফল হইতেছেন। সন্তানের বাই- 
প্যারাইটাল্‌ মাপের উপর দিয়া ফর্সেপন প্রবেশ করাইবার চেষ্ট। না করিয়া 
বন্ধিগহবরের আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ করান ভাল। ডাং বার্ণিত্ধ, 
খখ্িগত্যরের পার্খের : বাহা বলেন তাহা ঠিক। তিনি ধলেন যে ভ্রণমত্তক 
লহিভ সন্ত রাধিকা লক্ষ্য করিয়া ফ্সেপস্‌ প্রয়োগ করিতে যতই চে্টা 
ফলেনস্‌ প্রবেশ. করি না কেন ফসেপ স্‌ আপনা হইতেই বাঁতিগছররের 
করান তান! পার্শদেশে শিয়া পড়িবে । সন্ভানমন্তকের ভ ও অক্াসি- 
পটের পার্ে কর্সেপস-ফপকের চিছুই ইহার প্রমাণ। ভাৎ প্লেছেছাছ 
বলেন যে বার্দিজ, সাহেবের এই মন্তব্য কথার সভ্যতা অন্বীকার করা খাছ 
না) সুতরাং প্রত্যেক স্থলে কর্সে প স. প্রবেশপন্ধতি অনর্থক পগিবর্্ন করিয়? ' 


তৃতীষ পরিজন ১. 


গই প্রক্রিয়াটি ছঃসাধ্য করিবার আবশ্যক নাই'। অনর্থক কতকগুলি নিরুম 
দড়ীভৃত হইলে ফর্সেপ স. প্রয়োগ পরক্রিদ্বা অপারদর্শা চিকিৎসকের পঙ্ছে 
ছুঃদাধ্য হুইয়্া পড়ে। জটিল ফর্সেপ্‌স, ০০০৪৪ 


পার! বায় ততই মঙ্গল। 





ধাহাহউক, ফসেপ স. প্রয়োগ করিবার পুর্বে ভণমস্তকের প্রন্কৃত অবস্থান 
নির্ণয় কর! খাকিলে প্রসব কতদূর অগ্রসর হইতেছে বুঝা যায়। কিন্ত তাহা 
বলিয়া কেবল ফর্সেপ স. প্রবেশ করাইবার জন্যই যে ভ্রণমত্তকাবন্থা্ন বিষ 
জ্ঞান নিতান্ত আবশ্যক তাহা নহে। 
অঙ্গষ্ট, তর্জনী ও মধ্যযা মধ্যে ফসেপিস্এর নিম্ব ফলক ধারথ করিয 
মিল্ক ফলক প্রধেশে প্রথমেই যোনিমধ্যে ধীরে ধীরে প্রবেশ করান কর্তব্য 
, করাইখার পরশ] । ফসেপিজ্‌ যপ্তকে উক্তরূপে ধারণ করিলে ইচ্ছার্মত কা? 
করা হায় এবং কোথাও প্রতিরোধ প্রাপ্ত হুইবামাত্রই অনুতব করিতে প 
স্বায়। বাম হস্তের দুই বা ততোহধিক অঙ্গুলি চিৎ করিয়া যোনিমধ্যে ত 
মত্তকের পার্খবপধধ্যস্ত রাখিলে ফসেপি এর পথপ্রদর্শকন্বকুপ হয়্। জরাদ্ 
কনায়ামে প্রাপ্য হইলে_যাহাতে ফর্সেপ স্‌ গ্রীবামধ্যে প্রবেশ করে ও ঘর 
-একোন জাঘাত লা লাগ তত্ন্ত খত্যস্ত সাবধান থাকিতে ছয়। 


৮৯ ধাাবদা | 


ধের বাট উচ্চ করিয়া! কলকাথ ধীরে ধীরে প্রবিষ্ট-অঙ্কুলির উপর দিখ 
ধীরে বীরে বঙ্গ লরধেশ  হৃতক্ষণ পরাস্ত ভ্রণমন্তক স্পর্শ ন! করে ততক্ষধ গ্রবিষ্ 
করান নিতান্ত করাইতে হয়। ফলক প্রথমে নির্গমন্থারের একুসিস, 
আবশ্ক ! অনুসারে প্রবিষ্ট করাইয়া! যতই অগ্রসর হইবে ততই 
ক্ষলনকের বাট নিম ও পশ্চাঙ্দিকে লইয়? যাইতে হইবে । 






মিটি চু 1২ 


ফপক ক্রমশঃ অগ্রসর করিতে ইচ্ছা! করিলে উহার নাট ধরিয়া এক পার্ক 
ইতে অপর পার্শে ধীরে ধীরে নাড়িতে হয় । এই সময়ে সকল কারধ্যই যত 
য়ে সম্পন্ন করিতে পারা যায় ততই মস্থল। কোথ।ও প্রতিরোধ পাইবামাত্রই 
ঃহক্ষণাৎ ধপ্প আংশিক কি পূর্ণরূপে লাহির কহিয়: ফেলা উচিত। প্রতিরোধ 
কীশলে অতিক্রম করাই কর্তব্য, কখন বলপ্রকাশ করা উচিত নহে । ফলক- 
[নি এইরূপে পবপ্রদর্শন করাইয়া লইবা গেলে ভ্রণমস্তকের কুক্তাংশ খ্মতিক্রম 
রে এবং বতঙ্বপ স্বস্থানে পতিত না হয় ততক্ষণ ভ্রণমন্তকের সহিত ফলকের 
দহ সংস্পর্শ রাখিতে হয়। নির ফলক সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইলে অর্থাৎ গস্থ'নে 
5 হইলে উহার কাট বিটপের দিকে লইম! গিপ্না একজন সহকারীর হচ্ছে 
হুয়। প্রসববেদনার বিরামকাঙ্েই ফলক প্রবেশ করান করব্য এবং 

1 আাসিলেই নিশ্চেই খ'কা উচিত! ইহাম্মরণ না রাখিলে গর্ভিঈীর সাজ্জা. 


তিক আঁখাত লাগগিবার সম্ভাবনা । দ্বিতীয় ফলকখানি প্রথম টির ঠিক 
উর্ভ কলক প্রবেশ দিকে প্রবেশ করাইতে হয় । কিন্ত এখানি প্র 
পদ্ধতি । কিছু কঠিন, কেননা নিম্ন ফলক অনলেক্ষ স্থান 
ধাঞ্ষে। হইটি অন্থুলিদ্বাা প্রথম ফলকের ঠিক বিপরীত দিকে পথ 
করাইয়া! এবং দিক ও পথ মশ্বদ্ধে অত্যত্ত সতর্ক হইস্বা দ্বিতীয় ফলক 
করাইতে হয় । ভবে প্রভেদ এই ঘে দ্বিভীত্ব ফলকের বাট প্রথমেই নিয 
প্রবেশ করাইতে হয়। 

যে নিয় ফলকের বাটটি সহকারীর হাতে ধরিতে দেওয়া হইক্ষা 
খাটে খিল লাগাম 1. বাঁটটি চিকিৎসক স্বয়ং লইবেন এবং ছুই খা: 
আনিবার চেষ্টা করিবেন। ফলকদ্বয় যথাস্থমনে পৌছিলে বাট দুইটি « 
ফরিতে কোন কষ্ট হয় না। একজ্রিত করিতে জোর লাখে বুঝিলে 
নাদিয়া একখানি কি আবশ্যক্মত অপরধানি আৎশিক কি জল 
খুলিয্বা লইয়া সতর্কতার সহিত পুনঃ প্রবিষ্ট করা কর্তব্য । বাট ছুই 
হুইস্া খিল লাগলে, খিলের মধ্যে অন্ুর্পোম প্রভৃতি যাহাতে আব. 
দেই জন্য সাবধান হওয়া উচিত। 

ফলকদয় প্রবিষ্ট হইয়া খিল লাগিলে টানিবার চেষ্টা করা উচিত! 
ধেরপে টানিতে হয় ॥ নাতিঘঁট নাতিমুছুভাবে ধরিয়া যাহাতে মস্তক 
স্ব হইতে বিষুক্ত না হয় এরূপ জোর দিগ্ছা টানিতে হয় । টানিবা 
বাম হস্তদ্বার! মধ্যে মধ্যে দক্ষিণ হক্যের সাহাষ্য কৰ্ষিতে হয় এবং মন্তক 
আ[সিলে কাম হস্তবারা বিটপ শিথিস করিতে হয়। টানিবার সমস্ব বি 
রের একুসিস, অনুপারে টানা! উচিত অর্থাৎ প্রথম পশ্চাতে বিটিপের 
পক্ষে ম্স্তক যত অবতরণ ফবত ভণ্গে আসিয়া! ঠেল মারিবে ততই নির্গয় 
একুগিস, অহ্থসারে অর্থান সন্ুখে পিউবিসেব দিকে টানাউচিত। বেদনা 
প্রসখক্ার্যো ভাড়াতাড়ি টান! কর্তব্য, বেদনা না থাকিলে তাহার 
করা অন্যায় । অনুকরণ করিয়!। সবিরায টানাই উচিত। এই,হি 
বিশেষ স্মরণ রাখিতে হয় কারণ প্রসবকার্যে ভাড়াতাড়ি করার/ন্যা: 
আর নাই। - 

বিলগ্বসাধ্য প্রসবে সর্বদা ফর্ষেপ স্‌ ব্যবহার সন্বদ্ধে/ঞকটি 

হঙ 


ধাত্রীবিদ্যা । 


লয়া বোষ হয়। বেদনার অনুপস্থিতিতে, ফর্সেপ্স্হ্বারা 'বস্মাৎ 
ঢ করিলে রক্স্রাবের যে আশঙ্কা! থাকে ইহা! সঙ্গাত বলিয়া! বোধ হয়। 
₹, ফর্সেপ্স্‌ ছারা ধীরে ধীরে কাধ্য করিতে যন্ববান্‌ খাকিলে এবং 
দার টানিবার পর কিম়তকাল বিরাম দিয়া আবার টানিলে ও ততজঙ্গে 
এ ইত্যাদিদ্বারা জরাদুসক্ষোচ উপস্থিত করিতে প্যরিলে, ফর্সেপ্ন্‌ 
নিষিদ্ধ নহে কর্সেপ্স্‌ ধরিয়া লোজ। টান! ন্যভীভ মধ্যে মধ্যে এদ্দিক 
»দিক টান । ওদিক টানিলে লীভারেব কার্য পাওয়! যায়! কিন্ত এদিক 
করিয়া অধিকক্ষণ টানা কর্তব্য নহে! সোজা টানিতে টানিতে মাঝে 
মল্পক্ষণের জন্য এদিক ওদিক করিয়া টানা উচিত। 

রূপে ধীরে ধীরে সাবধানে কাধ্য করিলে এবং অবস্থ' অনুসারে 


সববন্তরখ | আবশ্তক মত বলপ্রফোগণ করিলে ভ্রণমন্তক আবওরণ 


ছ বুঝা! যাইবে এবং কতদূর অবতরণ করিল বুঝিবার কত্ত মধ্যে 
নযুক্ত হস্তা্ুলিদ্বার! পরীক্ষা করা আবশ্যক । 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 
ভ্রণমন্তক তিধ্যক মাপে থাকিলে অবতরণ করিবার সময় আপ, 
তির্য্যকমাপ হইতে মন্তক জন্মুখ-পশ্চাৎ মাপে পিয়া পড়ে । মস্যকের সাঁ 
আপনিই আবন্তিত হয়্। গহ্যরের সামগ্স্ত থাকায় চিকিৎসক প্রয়াস : 
কেবল ক্রমে ক্রমে ধীরে ধীরে টানিলেই আপনা আপনি মস্তক আবাঁ 
অস্তক বাহির হইবার উপক্রম করিলে ফসেপ্স্এর বাট প্রহ্থাতির উদছে 
উত্তোলন করিতে হয়। 
মস্তক নির্গমনকালে বিটপ অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। হুৃতরাৎ ঘাহ 
মস্তক নির্গমন ! ছিন্ন না হয তাহা করা উচিত। এই সময়ে 
বেদনা প্রধ্ল হয় ও পেরিনিয়ামু পাতল1 ও টানটান দেখা ঘায়। 
হইলে ফর্সেপ্স্‌ বাহির করিয়৷ প্রস্থাতির চেষ্টার উপর নির্ভর করিলে 
পারে, তবে সতর্কতার সহিত কাধ্য করিলে ফর্সেপস্‌ বাহির করা « 
হয়না । 
ভ্রণমস্তক অন্ননিপিটে।-পো্ট্রিরিয়ার অবস্থানে থাকিলে কির 
অকৃসিশিটোপোটি-  পৃমু প্রয়োথ করিতে হয় আহ! এই পুক্জকো 
রিয়ার, অবস্থানে ভাগে বর্ণিত হইরাছে। শুতরাৎ এস্ছলে * 
ক্ষর্মেপস্‌ প্রক্সোগ। নিস্্রয়োজন। | 
ভ্রণমস্তক উদ্ধে থাকিলে কর্সেপ্স প্রয়োগপদ্গতির কিছু বিশে 
হাই ফমেপস্‌ অর্থাৎ আছে। মস্তক উদ্ধে থাকায় ফর্সেপ স-ফলক 
ন্তক উদ্ধে থাকিলে করান কঠিন) কোথাও মন্তক অত্যন্ত নড়িয় 
কষসেপস্ প্রক্মোগ বলিয়া প্রবেশ কবান কঠিন হয়। প্রবেশ ক: 
পদ্ধতি । ও টানিবাস্গ পন্ধতি একই প্রকার মন্তক প্রহে 
আসিবার পুর্বে ফর্ষেপূস লাগাইতে হইলে যাহাতে মস্তক স্থির ও 
খাকে তজ্ন্য প্রহ্ুতির উদনরে চাপ দেওয়া আবশ্যক । ফলকের পথ 
করাইবার সমঘ স্বাহাতে গণ্ভিলীয় কোমজ্াংশে আঘাত না লাগে তজ্ছন্' 
জতর্ক থাক! উচিত । যোনিমধ্যে সমগ্র “বাম কর প্রবেশ করাইয়া 
অ্রীবায় আখাত লা লাগে কি কর্ষেপ্স্‌ শ্রীবার নিম্নে না গিয়া গুরীবার ম. 
তাহা করা উচিত। 
কোন কোন গ্রন্থকার বলেন ঘে ফর্ষসেপস্-ফলক প্রথমে তিকাস্ছি 


ধাক্রীবিদা। । 


বশের বিশেষ বিপরীত দিকে প্রবেশ করাইয়া ক্রিক্ষাস্থির প্রমন্টারি 
পধ্যস্ত মইয়া যাইতে হয়। তাহার পর প্রবিষ্ট অঙ্গুলির 
11 ঘ্রাইয়া ভ্রণমস্তকের ষথাস্থানে লইয়্? যাইতে হয় । ভাৎ র্যামূস্‌ব- 
"ডেভিস, প্রভৃতি হুদক্ষ ধাত্রীচিকিসকগণ এই প্রথার অনুমোদন 
হুরূহ স্থলে উক্ত প্রণাণী যে বিশেষ উপকারী তাহাতে সন্দেহ নাই। 
£ কোন কারণবশতঃ প্রহ্বতির নিতম্ব শধ্যাপ্রাস্ে না আলিতে পারিলে 
কের কাটি আবশ্যক মত নিন্ব কৰ্রিভে পারা যায় না। তখন উক্ত প্রথা 
॥ করা সুক্তিনিক্। কিন্ত প্রখাটি অত্যন্ত জাল, অনায়াসে সাধ্য নহে) 
উপারে ফর্সেপ্স প্রবেশ করিতে প্রায় সকল স্থলেই পারা যায় । 
[লাগাইবার সময় ঘাহাতে আদে বল প্রকাশ নাহয় সে বিষজে 
সহিত খিল বিশেষ যত্ুবান্‌ থাকা উচিত, কেন না ফর্সেপ্স এন্ডলে 
মাবশাক।  জরাদুগহ্বরে থাকে ও সামান্য বল প্রষ্বোগেই খুরুতর 
সইবার জন্্াবনা। খিস লাগ'ন ঈষৎ কষ্টকর হইলে বলপ্রনেশ 
++একখানি ফলক বাহির কিয়! পুলর্বার সুবিধ।মত প্রবেশ করান 
ফর্সেপ্ন-কলকে শ্যাঙ্ক, বড় থাকিলে খিলের মধ্যে প্র্থতির কোম- 
(বন্ধ হইবার আশগ্গ1 থাকে না। যস্ উত্তমন্ূপে নিশ্ফিত না হইলে 
উদ ঘটা আশ্তধ্য নুহ । 
পিস কফলকন্বর একপ্রিত হইলে প্রলেশদ্ধ'বের এক্সিম অনুসারে 
গ্রধা। প্রথনে টান উচিত । গ্ুবেশদ্ধাদের একুমিস অন্থসারে 
গেলে কর্মেপস্এক কুটি পশ্চাতে বিটপেন দিকে উন্ধমকপে টান 
মস্তক যতই 'অবতবপ করিবে ততই অ/পনা হইতে আবর্তিত 
ক্ঘবর্চন কর্তিবার জন্য চিকিহসককে প্রয়াস পাইতে হয় না। 
মশঃ আঅন্তরণ করিলে বস্রিগ্হ্বপের নির্মন্ধান্েশ একুসিল অহ্ুসারে 
হক্। প্রষববেদনা প্রবল ও ঘমান থ:ঃকিলে এবছ তড়াভাড়ি প্রসব 
ব'আবশ্যক ন) থংকিলে মন্যক্ষ দিটিপে অনতাণ কবিবামত্ত ফর্সেপ্স 
শইয়া প্রকৃতির উপর নির্ভর কলে চলে । গেতরিলিয়াঘ অত্যন্থ বিস্তৃত 
। থ!কিলে এন্রপ ক্র! বিশেষ আবশ্যক । সাধাতগতহ হঙ্্র বাহির ৮ 
[ই প্রসব কঙ্গান কর্তব্য) । " 


তৃতীয় পদ্থিচ্ছেদ । 

এই অধ্যায় সমাপ্ত করিবার পুর্বে ফর্সেপজ. প্রয়োগে কি কি 1 
ক্ষলেপ নৃত্বারা প্র সম্ভব তাহা বলা যাইতেছে! ভ্রণমন্তক উর্ধে 
করাইলে কিক্িবিপদ হাই-ফসেপপিস্‌ প্রক্রিয়া! যেরূপে করিতে হয় অ 
টা সম্ভব । থাকিলে সেরূপ নহে। এই উভদ্র প্রক্রিয়ায় 
স্মরণ রাখা! নিতান্ত আবশ্যক । লো-ফর্সেপৃস্‌ প্রক্রিয়ায় বিপদ ঘ 
সকল তালিক1 আছে তাহা অগ্রাহ্য করিবার কারণ পুর্বে বলা হ 
প্রহ্থতি এবৎ সন্ভানের ঘটনার তালিক প্রচলিত খাত্রীবিদ্যা গ্রে 
দেখা যায়। প্রহ্থতির বিপদের মধ্যে জরায়ু, যোনি কি বিটপ ছিন্ন হইতে 
প্রসারিত শিরা ছিন্ন হইয়া সমবরোধন (খম্বাস্‌ ) উত্পাদন করিতে 
বস্তিগহববেব কোমলাংশে আঘাত লাগিয়া স্ফোটক হহতে পারে 
কি পেরিটোনিয়ামু প্রদাহ উপস্ছিত হইতে পারে । বন্তিশহ্বরের স 
সিধৃফ্িসিস্‌ ছিন্ন হইতে পারে এবং এমনকি নিতশ্বাশ্থিসকলও ভগ্ন 
পারে। ভাং হিকৃস ও ফিস্লিফস, এঁ মকল হূ্ঘটনা পুঙখানুদম্ুরূপে 


এই সকল ছুর্ঘট করিয়া শ্থির করিয়াছেন বে ফর্সেপ্‌স্‌ শব 
্ষসেপস্‌ প্রবেশ জন্য এ সকল হূর্ঘটনা ঘটে না। প্রসবে অত্যং 
ফলা বাক্স না হয় বলিয়া এবং চিকিৎসক ষথ সময়ে সাহাষ; 


না বলিয়া ঘটে । ভ্রণমস্তরকের চাপ অধিককাল প্রস্ুতির কোমল 
উপর পড়ায় প্রদাহ উপসশ্ফিত হয় ও পচিয়া গিয়া ত সকল অনথ 
এই কারণেই যন্ত্রসাহায্যে প্রসব করিবার পর বেসিকো-ব্যাজাইন্যা 
পরিবেষ্টপ্রধাহ, জরাঘুপ্রদাহ প্রভৃতি ঘটে! 
আসাবধানে যন্ত্র প্রবেশ করাইলে উ সকল বিপদ ঘটা সম্ভব । 

কখন কথন টিকিৎ শ্লৈস্িক কিল্লী সামান্তরূপে ছিন্ন হইতে প্রায় দেৎ 

কের অন্ঞরতাজন্য এই সকল শ্ঘলে পরীক্ষা করিলে জানা: যায় 

ঘটে । দোষ লহে বিনি বস্ত্র ব্যবহার করিয়াছেন তাহার 
হয়ত ফর্সেপ স্‌.ফলক বন্ডিগহ্বরের এক্সিস্‌ অনুসারে প্রবিষ্ট হয় নাই 
জোর করিয়া প্রবেশ করন হইয়াছে অথবা অনুশযে'শী ফর্সেপিস 
কবা হইয়াছে (যথা মস্তক উদ্ধে থাকিলে ছোট সরল ফর্সেপ স্‌) কিন্ব 
ভাড়াভাড়ি করিয়া প্রসব করান হইয়াছে । অতএব যন্ত্রের দোষ 5 


খাত্রীবিদ্যা । 


কর দোষ দেওয়াই উচিত। উপযুক্ত দক্ষ ব্যক্তির হস্তে পড়িলে & 
: নিরাপদে প্রসব করান যায় । অপারদর্শাঁ ব্যক্তির হস্তে ফসেপস্‌ 
[মাত্রই অনিষ্টের করণ হইতে পারে । অতএব বিপদ দেখিয়া ফস?" 
বহার পরিত্যাগ না করিয়া যাহাতে সাবধানে ও নিরাপদে বঅভীষ্টমত 
কর! ঘায় তাহাই করা কতব্য ! 

নিমস্তকের চশ্খর ছিন্ন হইতে পারে অথবা মুখে আঘাত লাগিতে পারে 
€বেধেবিপদ কিম্বা ফলকদছ্াবা ফেশিষাল্‌ সামুর উপর চাপ পড়িয়া 
। মুখের আংশিক পক্ষ'ঘোত হইতে পাবে অথবা মস্তকান্ছি 
ন্মিত কি ভগ্ন হইতে পারে অথবা ফলকের চাপে মস্তিক্ষে আত্বাত 
পারে। কিন্ত এই সকল বিপদ অল্পসংখ্যক স্ঘলেই ঘটে । চিকিৎ্" 
পারদর্শিতা ও অজ্ঞতাই ইহাব মুল । যন্ত্র ভাল কিয়? প্রবেশ করা- 
পারিলে কি অধথা জোর দিলে কি অন্রপমুক্ত ষন্ত ন্যবহার কৰিলে 
একসিস্‌ অনুসারে না টানিলে এই সকল মআন্থ ঘটে । জণমস্যক্কে 
ছড় শাগিলে অথবা মুখের পক্ষাঘাত প্রভাতি ঘটলে বিশেষ ভয় লাই, 
বৰ আপনা হইতেই আরাম হইয়া বা 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


পাস 
সপ দুটি ছুটি ছুটি সস 
স্পট 


ভেক্টিস্‌ ও ফিলেট ! 


'বকরাইবার যে নকল যস্ত্র আছে তশ্মধ্যে বেকৃইস্‌ মন্ত্র পূর্বে বিলাতে 
শানে ভেকু  ছত্যস্ত অধিক প্রচলিত ছিল! ডেনম্যান মাছের বলেন 
পৃ ব্যখহার বে াহারা হর্সেপ্স ব্যবহার করিতে জানিতেন তহ্থা- 
গু রাও বেকৃটিসকে ফর্সেপ্স অপেক্ষা উৎকৃষ্ট না হউক 
ননুরুপ বলিতেন । আজকাল বহুদর্শী চিকিৎসক মধ্যে ফেহ কেহ যথাস্ 


চতুর্থ প্ররিচ্ছেদ। 


সামান্য সাহাধ্য আবশ্যক তথায় ফর্সেপ্দ্‌ ব্যবহার না করিয়। 
ব্যবহার করেন। ঘাহাহউক এই যন্ত্রটি ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে। 
বেকুটস্‌ যন্ত্রে একখানি ফলক আছে । ফলকথখানি সরল ছোট ফু 
তেক্টিন্‌ কিরূপ ঘন্্। ফলকের ন্যান্স। ফলকে একটি কাঠের বাট 
বেকুটিস্‌ যন্ত্রের নানাপ্রকার আকার আছে! অনেকে শ্থবিধার 
ও ফলকের সংঘোগস্থলে একখানি কজ্া অথবা! স্কলাগাইয়া লয়েন। 
খানি যে পরিমাণে বক্র হইবে যন্ত্রে ততই অধিক জোর পাওয়। যাইবে ' 
করাইতে সুবিধা হইবে । রীতিমত বক্র হইলে ইহাদ্ধারা ভ্রপমন্তক 
ধারণ কর! যায় এবং টানিবার হুবিধা হয়, কিন্ত প্রবেশ করান কিছু কা 





উক্তরূপে ব্যবহার করিলে চিকিৎসকের হস্ত ফাল্ক্রামূ স্বরূপ হয় 
তেকৃটিস্‌ স্বাবা লীতার, প্রস্থতির কোমলাংশ প্রতিরোধস্বরূপ হয় বলিয়! ₹ 
কিআকর্ষক বন্তেযে ও আহত হইবার সম্ভাবনা থাকে । এই জন্য 
কায পাওচা যাক্স। ব্যবহার করিতে অনেকে আপত্তি করেন । আক 
স্বরূপ ধরিলে বেকুটিস ফর্সেপ্স্‌ অপেক্ষা অনেক হীন এবং ইহা প্রবেশ 
বে বে স্থলে ভেকৃঠিশ্‌ ফর্সেপ্স্‌ অপেক্ষা কঠিন । যে যেস্থলে নিম্ন 
গ্রম্গোগ করা যান্স।  ফর্সেপ্স্‌ ত্রিয। করা ধা তথায় বেদনা একে, 
না হইলে বেকৃষস. ব্যবহান্ন করা যাইতে পারে। মন্তক নির্গমনে 
কাধ খাকিলে বেকুটস্‌ ব্যবহার করায় বাধা ব্তিক্রম করা বায়, 


ই। বেকুটিস্‌ ভ্রণমত্তকের লানাস্থানে সংলশ্ব করা ধাইতে পারে। 
অকৃমিপটে জংলগ্ন করা হস্ক এবং ফসেপিস্এর একখানি ফলক 
রিতে ঘত সাবধান ও সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও সেইরূপ। ডাং 
শ্য বলেন যে ভ্রণমস্তক্ক নামাইবার জন্য মন্ত্রকের বিভিন্ন স্থলে 
য়ে সময়ে মুখের বিভিন্ন স্কুলে বেকুটিস্‌ লাপাইতে হন্স। ফসেপন্‌ 
করিতে যেরূপ দক্ষতা আবশ্যক ইহাতেও সেইরূপ । ইহাদ্বার 
মান্য উপকার হয় ও প্রহ্ৃতির যেরূপ বিপদাশস্কা থাকে তাহাতে 
বহার বর্ত কম হয় ততই ভাল। 
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০ শিলা গাপতপাল, 


মস্তকের অস্থাভাবিক অবশ্তান সংশোধন করিতে বিশেধতঃ কোন 

হস্বাভাবিক কোন অক্সিপিটে।-পোষ্টশিবিয়ার অবস্থানে বেকটিল 
শাধন করিতে আবশ্যক হয়। এই সকল স্ছলে কিরূপে বেকুটিস্‌ 
ষক্ষেতেকূটিস, ব্যবহার করিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রখমথণ্ডে 
হ্য়। বর্ণিত হইগ্লাছে। বেস্বলে ফর্সেপি স্‌ ব্যবহার অবিধেক্ক 
কিন প্রযুজা । ব্যবহার করিতে গ্রেলে সাবধানে জ্রণের অস্কৃসি- 
গাইতে হয় এবৎ মাতৃ-উপাদান আবাত হইতে রক্ষা করিয়া বেছন্নাণ 


সকালে নি়দিকে টান্সিতে হয়। এইকপে 'ব্যধহার, 


ছ্বটে না অখচ উপকার হয় । 
ধাত্রীচিকিৎসাষ ষত প্রকার ষন্ ব্যবহার হয় তন্মধ্যে ফিলেট জর্ব্বা 
সুখেট, । প্রাচীন । ফমেপিস. আবিষ্কু ত হইবার পুর্ব ফিতে 


'আবিষৃত হইয়াছে। ম্মেলী সাহেবের সময়ে রাজধানীতে ফিলেট, অ্ 
ব্যবহার হইত। 'আাজকাল ইহা তত প্রচলিত নাই, খদিও কোন কো 
চিকিংসক ইহার অত্যন্ত আদর করিয়া থাকেন। এত আদরের কারণ এই 
বেইহার প্রর়োগপদ্ধতি অভিমহজ। আনেক জমে প্রন্থৃতির অজ্ঞাতসারে 
ইহা প্রবেশ কান গিয়াছে। ডাং প্লেঞেদার্‌ বলেন যে এই কারণেই ফিলেট, 
ধ্যবহার করা উচিত নহে। 

ভাৎ ইয্সার্ডনী উইলমূট সাহেব যে ফিলেট ব্যবহার করিতে পরামর্শ' 
ফিলেট কিক্পপ। দেন তাহাই অর্োৎকৃষ্ট। 
এই যন্ত্রটি হোয়েল বা তিমি মংসোর অস্থিস্থারা নির্শিত। এই অস্থিখণ্ড 
ছইট' বটে সংসু্ষ এবৎ বাট হৃইটি একত্র করিলে একটি হয়। এই অস্থির 
ব্রণের অকৃদিপটে কি মুখে লাগাইয়া +1ট ধরিয়া টানিতে হয়। | 
জ্রপমস্তক আবর্তিত হইলে ফিলেট লাগান অন্যায় নছে। কিন্ত মস্তক 
কিলেট খ্ধহাননে বস্তিগহ্বরের উর্ধে থংকিলে ফিলেট লাগাইয়া টানিলে 
আপন্তি। _ স্ের চিবুক অসমরে বিস্তৃত হইয়া যায় ও প্রসব 
কৌশলের বিদ্ব ্* দি অক্সিপটে লাগান স্বায় ভাহাহইলে বস্তি- 
গহবরের এঁকুনিস্‌ ৬.শর্টর টানা যায় না, কাবণ টানিলে ফিলেট খুলিয়া 
*গ্াধ। একসিদ অনুদাত্রে না টানিয়া অন্য দিকে টানিলে প্রস্তির আঘাত 
লাগিবার সস্তাবনা অবনা দ্রণমস্তকো অবস্থান পবিবর্তিত হইবার প্তাবলা। 
অতএব সহদ শ্থলেও ফর্সেপদএর পবিবর্তে ফিলেট ব্যবহার করা “অথবা. 
ছাকর্মক যন্ত্রের ন্যায় ব্যবহার কর] অন্যা়। 

- ধেবেপ্বলে বেকুটিস ব্যবহার করা বার তথায় মন্তাকের অস্বাভাবিক অব" . 
গন্ধের অস্বাভাবিক. স্থান সংশোধন কনিতে ফিলেটি€ ব্যবহার করা যাইতে 
বধগান পরিধ্$ন করি- পীরে) বেকৃ উস অপেক্ষা সর্থুজ প্রবিষ্ট কর! বাগ বলিস 
কাক্ষিঘেট যাথহার ক্ষরাধাঙ্গ। এই সকল স্থলে ফিলেট/ধ্যিবহার করাই মঙ্গত 

ধা 


পঞ্ষষ পরিচ্ছেদ । 


স্পা 


ভ্রণহস্তারক শশস্ত্ক্রিয়া। 


যে সকল শস্তক্রিয়ায় ভরণের প্রাণনাশ করিতে হয় অথবা অধপ্রতাঙ্গ 
চ্ধণতন্তাবক শন্ক্রিা ছেদন করিতে হয় তাহা অতিপ্রাচীনকাল হইতেই 
অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে । আদি গ্রীক চিকিংসক হিপক্রেটিস 
প্রচলিত আছে। কু অর্থাং বড়িশদ্বার। ভ্রণষস্তক বাহির করিধাঁর এক 
উপায় উল্লেখ করিয়াছেন । বুতবাৎ তৎকালে ক্রেনিয়টমী প্রচলিত ছিপ 
স্পষ্টই বুঝা ধাইতেছে। সেল্নাস এইকপ একাট প্রথা উল্লেখ করিখাছেন। 
ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে তাহার মস্তকচ্ছেদ করিষা বাহির করিবার 
উপায় দেল্সান্‌ জানিতেন। এই সকল প্রথ। ঈশিয়াস, প্রভৃতি প্রাচীন গ্রস্থ- 
কারগণ জানিতেন। আরবদেশীণ চিকিৎসকগণ ভ্রশমন্জক ভেদ করিবার জন্য 
শ্ার্ফোবেটাব্‌ যন্ত্র ব্যবহার করিতেন এবং ভ্রণমস্তকে চাপ দিবার ও মস্তক 
ঝহির করিবার বস্ত্র জানিতেন। জীবিত সম্ভানের প্রাণনাশ করা ১৯০০ খৃঃ 
ক্রেনিঘটনী শঙ্ক্রিয়া অনের শেষ পধ্যন্ত ধর্মাবিরুদ্ধ বিবেচিত হইত । তাছার 
বর্বিরদ্ধ বলিয়া. পর প্রশ্ততিকে বাচাইবার জন্ত রশ ; প্রাণনাশ করা 
জানকর! হইভ | কত্তব্য কি না ইহা লইরা বিস্তর. এ্বাদ হয়। পারি- 
সের থিওসভিক্যাল্‌ ফ্যাকাল্টি নামক ধর্ঘ্দভ; '. যে বিধি বাহির হয় 
তাহাতে ভ্রপহত্যা ধে জপ্যই হউক না মহাপাতক বলিয়া উন্লিখিত হইয্বাছে । 
কাবার রোশীর চ:চ্চ, নামক ধন্মমন্ভা হইতে যে আন্ছা। প্রচার হয় তাহ'র ভয়ে 
বিপার্ড ভিন্ন ইউরোপীর সকল দেশে বিশেষত্রঃ কাল্নদেশে ধাত্রচিকিৎসার 
অনেক অবনতি হয়) ফুান্সের বিখ্যাত চিকি১সকপণ কয়েক দিন পূর্বেও 
বলিয়াছেন যে ভ্রণের:নৃত্যু নিশ্চয় অবধারিত ন! হইলে ক্রেশিয়টমী কর! আস- 
জত। এখনও হুই এক জন চিকিৎসক বলেন বে ভ্রণের বৃত্যু না হওয়া? 
পর্যন্ত অপেক্ষ। করা উচিত। জীবিত সন্তানের প্রাণনাশ নম্বন্ধে তীহাদের 
এই আপন্তি প্রশংমনীয় বটে তথাপি যধায় ক্রেনিয়টমী ভি অন্ত উপায় নাই, 





টু দিলিবের 
পঞ্চ পরিচ্ছেখ। 


স্তর হষতাবশডঃ অপেক্ষা করিলে কেবল প্রন্থৃতির বিপদ অহিক বৃ 
হুয়'। সম্ভবনের নিরাপদ প্রহথতির নিরাপদের খনুবন্তা বলিয়া বিশ্গত্থী * 
গণ বিবেচনা করেন। তাহারা বলেন ষে সাধারণ উপায়ে জীবিত ১ 
ছুষিষ্ঠ করাইতে না পারিলে সন্তানের প্রাণবিনাশ করিয়া খণ্ড খণ্ড 
থাহির করিবার কোন আপত্তি নাই। 
পর্বে গ্রেট, ব্রিটেন্দীপে ক্রেনিঘ়টমী শ্তক্রিয়া অন্যায়রূপে অধিক ও 
প্রাচীনকালে এেটে. দিত ছিল। রোটাগাস্থ :শ্ৃতিকাগারের অধ্যক্ষ ড 
বিটেন্্বীপে ক্রেদি- ল্যাববাট্‌ সাহেবের সময়ে ২৯৮৬৭ জন প্রস্থাতির মখে 
টমীর অবখা বণ. একাটতেও ফর্সেপ-স্‌ প্রয্বোগ করা হইত না। এমন 
শ্রচার ছিব । কি ক্লার্ক ও কলিন্স, সাহেবদের সময্ধে ক্রেনিয়টমী প্রা- 
লন কম হইলেও ইহা ফর্সেপ স্‌. অপেক্ষা তিনচারি গুণ অধিক ব্যবহৃত 
হইত। এই সকল বৃন্বাপ্ত অনুধাবন করিলে অত্যন্ত ভয় হব। ভ্রণহত্যার 
জাধিক্য জন্তই ইউরোপের অন্যান্তদেশীয় পণ্ডিতগণ বিলাতী ধাত্রীচিকিৎসক- 
দিগকে অনুযোগ করেন। দৌভ।গ্যবশতঃ আধুনিক বিলাতী গণ্ডিতগণ বুঝি 
ছাছেন যে সাধ্যমত ভ্রণের জীবন রক্ষা করা আমাদের জবস্তাকর্তব্য । আঙ্গ- 
কাল অন্দেশীয় পণ্ডিতের স্ার় বিলাভী পণ্ডিতেরাও সাধ্যমত ভ্রণের প্রাণ 
বিনাশ করেতে বিরত থাকেন। 
- জ্বণহস্তারক শস্ত্রক্রিয়া নি্ললিখিত শ্থলে আবশ্যক হয়ু। ৫২) মস্তকের 
জ্বণহস্তারক শঙ্ষ- আয়তনাধিক্য থাকিলে-কাজে কাজেই মস্তক 
ক্িদ্ার শ্রেনী হিতাগ । ভেদ করিরা অথবা তেদ্‌ ও চূর্ণ করিয়া বাহির করিতে 
ছয়। এই শস্তক্রিয়ার বিভিধ নাম আছে, বিলাতে ইহাকে ক্রেনিকটমী 
বলে। ক্রেনিয়টমী করিবার পর ভ্রণপ্দহ কখন ভঙ্গ করিবার আবশ্বক হয় কখন 
হয় না। (২) জপহস্ত অগ্রে নির্গত হইয়া বিবত্তন করা অদ্নাধ্য হইলে-- 
এই স্থলে ছুই প্রকার শস্তক্রিয়া আবশ্যক হইতে পারে । (ক) ডিক্যাপিটেশন্্‌ 
অত্তকচ্ছেদ করিক মন্তক ও দেহ পৃথক পৃথক্‌ বাহির কর! । তে) ইতিসারেশন্‌ 
'সা' জণের অস্ংকোষ্ঠসমূহ কাটিয়া বাহির করা। উতয় স্থলেই এক প্রকার বন্ 
ধৃত হয়। এই উদ্দেশে যে সকল যন্ত্র আজকাল প্রচলিত আছে তাহাই 
ঈাংক্ষেপে বর্ণনা করা যাইতেছে । 


'্াীবিদ্যা | 


পমস্তক তেদ ও মস্তিক্ধ বাহির করিয়া মন্তকের আয়তন গু ঝারাই 
না। পার্ষোরে পার্ফোরেটাব্‌ বা ভেদক যন্ত্রের উদ্দেশ্য। ডেন্ম্যান্‌ 
,ঘাভেদকধন্ত্। সাহেব ষে পর্সোরেটার্‌ ষ্ব আবিষ্কার করিয়াছেন 
ই অথবা তাহাব অশুক্ুত স্ব অ'জকাল অধিক প্রচলিত।এই যন্ত্রের ফলক 
পরতে গেলে বাট হুইটি ফ'ক কবিতে হয়। কিছ শস্তরচিকিতসকের একহস্ত 
১তরে থাকাধ ইহা করা যায় ন]। নিয়েপ্র সাহেবের যন্ত্রের অনুকরণে 
ধপাফোরেটাব্*ঘন্ত্র নির্মিত হইন্রাছে এবং যাহা এভিন্বাবায় প্রচলিত আছে 
ভাহ!তে বাট হুইট একপ কৌশলে নিশ্বিত ষে ফলক খুলিবার জন্য বাট ফাক 
না করিয়া চাপিলেই ফলক খুলিয়া বায় । এই বস্ত্র মধ্যে ইস্পাতের একখানি 
পাতা আছে। পাতাখনি মধাস্থলে সংযুক্ষ। এই পাতা থাকার ফলক 
অমময়ে খুলিতে পার ন)। এই মকল হুব্ধা খোর এই যঙ্গ এক হস্তদ্বারাই 
ব্যবহার করা ষায়। এই যন্তের শ্রীক্ষাশ্রভাগ বহির্দিকে ধাবাল, ইহান কিছু 
নিয়ে আড়াম;ডিভাে একটি ইস্দত দণ্ড থাকাধ যন্ত্র মস্তক মধ্যে অধিক দুর 
প্রবেশ করিতে পরবে না। ক্রমশঃ এই যন্ত্র বিব্ধপ্রকার নিম্ষিত হইয়াছে । 





ইউরোপের কোন কোন প্রদেশে একপ্রকার পাকোরেটার ষগ্জ ব্যবহার হল 
তাহার দির্্াগ কৌশপ টি ক.ইন্‌ যন্ত্রের মৃশ । কিন্তু ব্যবহার করা বঞ্$ কঠিম$ . 
আর ইহা্থীরা ভ্রপমত্তকে কেবল ছিদ্র কর! যায়। তীক্ষাগ্র হস্ত্রে যেরপ ছন্দ. 


পঞ্চম, পরিচ্ছেদ! 
“গন কর! বায় ইহান্বারা তেমন হয় ন! ? সত্তান টানিয়া আনিবার জগ্য € 
ও ক্রেনিয়ট-ী ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহৃত হয়। 
ইন্পাত নির্মিত তীক্ষাগ্রবিশিষ্ট ও বড়িশের স্কায় বক্র যগ্্রকে ত্তে 
ক্োচেট, ও ক্রেনিক্স- বলে। এই যন্ত্র ভ্রণমস্তকের বহির্দেশে অথবা অস্ত 
মী ফসেপস্।  লাগছিরা বাট ধরিয়া টানিতে হয়। ইহার শ্যান্ ২ 
থব! বক্ত উভয় প্রকর হইতে পারে। 





, ষক্ত শ্যা্ক, যুক্ত ক্রোচেঠুই উভবের মধ্যে ভাল। কোন কোন ক্রেচেট 
ছত্ত্রে বাট আছে আবার কোন কোনটির উভয় দিক বক্র ও ঢালাই 
ক্ষরা একখণ্ড লৌহে নির্মিত। ওল্ড্হ্যামূ সাহেব নিশ্মিত বার্টেব্রাল্‌ 
স্কু বস্ত্র ইহারই প্রকারাস্তর। গুল্ড্হ্যামূ সাহেবের ঘন্ত্র একটি ক্ষুদ্র বড়িশ 
বিশেষ । ইহা বাট সহিত ১৩ ইঞ্চ লম্বা। এই বাঁড়শ সন্তান মস্তফের ফোরে- 
গেন্‌ ম্যাগনাম অর্থাৎ বৃহচ্ছিদ্বের“অধ্য দিয়া বার্টেব্রাল্‌ ক্যানাল্‌ অর্থাৎ কাশে* 
ক্কক প্রণালী মধ্যে. লাঙ্গাইলে দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হয় ও টানিবার হুবিধা হয়। 


গচেট, বস্ত্র ব্যবহার করিবার আপতি, এই থে ইহা পিছলাইয়। পি 
উহ লন্বদ্বে অথবা যে জন্ছিতে লাগান যায সেইধানি ভাক্ষিয়া গিয়া 
ি। প্রশ্থতির কোমলাংশে অখব! চিকিৎসকের প্রবিষ্ট অঙ্কু- 
ত জাঙাত লাগিবার বিলক্ষণ সস্ভাবনা। এই কারণে আধুনিক পত্ডিতগণ 
1র বিরোধী এবং ক্রমে ক্রমে এই যস্তও অপ্রচলিত হইতেছে । 
ক্রোচেট, দিয়া টানিবার পরিবন্তে অপ্প্রতি যে ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ্স্‌ আবি- 
পন্কান টানিঙ্কা খাহির কৃত হইয়াছে তন্বারা টানিলে অনেক হুবিধা হয় । 
।কিরিষার জন্য করেনি. এই যন্ত্রের এক ফলক মস্তফাভ্যস্তরে প্রবেশ করাইয়া 
উন্দী ফর্সেপ্‌স্‌ভাল। অপর ফলক বাহে লাগাইলে বস্তক দৃঢ়রূপে ধারণ কর! 
সাধ, তাহার পর নিম্দিকে টানিতে হয়। ইহাদ্বারা আর এককার্ধ্য এই হয় 
যে বন মন্তকভেদ করিয়া টানাতেও অন্তান বাহির না হয় তখন ইঙাস্বার। 
মস্তককে খণ্ড ধণ্ড করিয়া ভাজিয়া বাহির করা যায়। ক্রেনিয়টমী করসে প্স্‌ 
বিবিধ প্রকার দেখা যায়। কোন কোনটির কঠিন ঈাত আছে আবান্ধ কোন 
কোনটির ভিতর দিক্‌ কেবল উন্চনীচ ও খাঁজ কাটা থাকায় দৃঢ়রূপে মন্তক 
খরা যায়! 
বি ব্যবহারের জন্ত সার জেমৃস, সিমৃসন্‌ মাহেব যে ক্রেলি-ক্রানট, 
লিশ্মাণ করিয়াছেন তত্তুল্য কোন যন্তরই নাই। 


1 


পঙ্চধ পাগনেছর। 

দঞসিিরাছি:। - ইহাছ্থার! উদ্ন্ধ উদ্দেশ্যই আধিত হয়। .ছেইটি 
গৃথক্‌ ফলক মধ্যদ্থলে একটি লৌহ বোতাম্ধারা যুক্ত । ফলকছন্পের ৫ 
ছৃধচঞ্চুর ন্যায় এবং রীতিমত বক্র খাকায় মস্তক দৃঢ়রূপে ধরা খায়? 
ফ্ষলকখানি গভীর ও নিয়ফলক সেই গভীরস্থানে গিয়া! পড়ে বলিয়া আব" 
স্থলে মস্তকাশ্ছি ভগ্ন করিতে পার1 যায়। কিন্ত অস্থি ভঙ্গ করিবার জন্য 
্জ ব্যবহারের আবশ্যক নাই। ফলকন্বয়ের শেষভাগ খীজকাটা থা, 
ক্রেনিটর়মী ফর্সেপিস্‌ এর কাধ্য করিতে পারে । এই যন্ত্রটি সঙ্গে থাকি, 
মত্তক টানিয্া' বাহির করিবার জন্ত কতকগুলি যন্ত্র বহন করিবার আহ 
শ্যক হয় সা। 

আধুনিক ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার যন্ত্রের উন্নতি কর! রাজীল 
লিফ্যালোট/ইব) সিফ্যালোট্াইব যন্ত্র ব্যবহার সম্বন্ধে অনেক বাদানুবাদ 
হুইয়াছে। এই যন্ত্র বডিলক্‌ সাহেব প্রথমে আবিক্ধার করেন এবং ইহা! ইংলগু 
(ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে বহুকালাবধি প্রচলিত ছিল। ইহার 
আকার ও গঠন দেখিয়া বিলা্তী চিকিংসকগণ ব্যবহার করিতে আপত্তি 
»করেন। খ্যাতনামা! অনেক বিলাতী চিকিংসক আজকাল ক্রোচেট্‌ কি ক্রেনি 
যটমী ফসেপি-স্‌ ব্যবহারের পরিবর্তে সিফ্যালোট্রাইব অধিক ব্যবহার করেন. 
তাহারা ইহার নির্সপকৌশল প্রভৃতির অনেক উন্নতি সাধন করিয়াছেন। 

সিফ্যালোটরাইৰ যন্ত্রে ছুই খানি ছুঁ় নিরেট ফলক আছে। ভ্রণমস্তক 
এই ধনের উদ্দেশ্য। ভেদ করিবার পর এই ছুইখানি ফলক মস্তকে লাগাইতে 
হয়। ফলকদুয়ের বাটে স্ত* আছে এ স্ব, ঘুরাইলে ফলকছয় সন্নিহিত 
হত» ও মস্তকাস্থি সকল ভা্িয়া ফেলে। তগ্ হইশে মত্তক টানিয়া বাহির 
ইহার বিশেষ হৃবিধা। করিবার জন্যও ইহ! ব্যবহৃত হত্ব। এই ব্ত্রের বিশেষ 
লুবিধা এই যে রীতিমত লাগাইতে পারিলে ইহাদ্বার! মন্তকের দৃড়' তলদেশ 
ভাঙ্গিতে পার! যায়, ক্রেনীয়টমী ফরেপিজ্‌ বারা ভাহা যায় না। সিফ্যা 
লোসই্ীইব দ্বারা ভাঙ্গিতে না পারিলেও মন্ত্রকের তলদেশ আড়ভাবে ফলকমধ্ে 
প্রবেশ করাইয়। টানিবার সুবিধা হয়। এই হস্ত্রের আর এক বিশেষ শুবিধ! 
আই বে ষন্তকাস্থি চরের নিনে থাকিয়া ভাঙ্গিয়া। যায় সুতরাং ভগ্মাস্থির ভীত 
স্বশুসফল আবৃত থাকে । ক্রেনীতটমীতে এই ভর্টি বিশেষ আছে। কিন্ত 


ধার্রীবিদ্যার 
লাস্রাইব, দ্বার] প্রশ্থতির কোমলাংশে আবাত লাগিবার যাহা 
"র থাকে না। 

(তএব বুঝা যাইতেছে বে ফিফ্যালোস্রাইব যন্ত্র ছুই প্রকার কার্ধ্য কৰে 

কেহ লিফাজো- (১) পেশক বস্ত্ের কার্ট ২) আকর্ধক যন্ত্রের কাধ! 

ইব, দ্বারা আকর্ষণ কোন কোন ধাত্রীবিদ্যাবিং পণ্ডিত বলেন যে পেশন 

ভে সন্ত নহেন। কাধ্যই সিফ্যালোট্াইব বন্বদ্ার সম্পাদিত হত, কিন্ত 
কর্ষণ কাধ্যে এই যন্ত্র কোনমতে উপযোগী নহে। পাজো সাহেব এই মতের 
শেষ পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে বার বারভজ করিয়া ভ্রণমস্তকের আদ্বতন 
ছাট কর! হইল প্রহ্থতির প্রসব চেষ্টার উপবই নির্ভর কৰা উচিত। প্রতিৎ্ধক 
মধিক থাকিলে অবশ্য হরণমস্তক ধরিয়া টানাটানি করা কর্তব্য নহে, কিন্ত 
অনেক স্থলে তন মস্তক ইহান্বারা মহজে টানিয়া বাহির করা যার বলিগ্নাই, 





পঞ্চয় পরিচ্ছেদ হ্ধ 


ধক খগ্ের এত 'আদর। এই উদ্দেশে বিলি একবার এই বঙজ ব্যবহার 
ায়াছেন তিনি জানেন ইহাছারা কত শী ও সহজে প্রসব করান যায়? 7 
' বিলাতে এই বস্ত্র ক্রমশঃ অধিক প্রচার ও সমাদর হইবে বলিয়! বোধ 
ইহার উপযোনিতা। হদ্ব। ঘ্বে্কল শ্থলে ভ্রণের প্রাণ বিনাশ করা আবশ্যক 
তথা এই যস্থই সাধারণতঃ ব্যবহার হইবে। ফিফ্যালোন্ট্রি প্সি ও 
 ক্রেশীযটমী এই উভয়ের মধ্যে কোনৃটি ভ/ল পরে বলা যাইবে । 
সিমৃসন সাহেবের পিফ্যালোট্রাইব্‌ যন্ত্রের উন্নতিসাধন করিয়া ব্রাঞ্কসটন্‌ 
বর্ণনা! । হিক্স সাহেব যে যন্ত্র নির্াণ করিয়াছেন তাহাই. 
বর্বে্ধা কৃষ্ট 1 
এই ঘগ্্ট বিশেষ বড় ও ভারী নহে অথচ সকল "হলেই কাধ্য করা যাক 
এবং ইহার মুল্যও অত্যন্ত অধিক নহে । ইহার ফঙকছুয়ে ঈষৎ, গেলি 
ক্ষার্ড থাকায় প্রবেশ করান সহজ। কার্ড এত অধিক নহে ষে তজ্জন্য 
জণমন্তক আবতিত কর] যাঁর না। ভাবলিন্‌ নগৰের ডাৎ কিড্‌ সরল ফলক 
নোনীত করেন; কিন্ত ম্যাথিউজ ডানৃক্য!দ্‌ কিছু "ভারি যন্ত্র বাবহার করিতে 
ভাল বাসেন। এই সকল লিভিষ্ন যন্ত্র এক প্রণালীতে কার্য করে ১ তাহাদের 
গঠনের ইতর বিশেষ থ।কায় কোন ক্ষতি ন। 
ভ্রধমস্তকের আমতন ক্ষুদ্র করিবার জন্য কে কেহ উহা খণ্ড ধণ্ড করিয়া! 
ফসেপিস্‌-স অর্থাৎ কাটিতে পলামর্শ দেন। ভ্যানহুইভেল একপ্রকার খত 
লঙংশ করাতে, এখবা " নির্বাণ করিয়াছেন তদ্দা 1 এই উদদদশ্য সাধিত হয়। 
ইক্ানয বজদ্াধা আণ- ইহার নাম ফর্সেপ্ন-স অথাং সন্দংশকরাত। ইহ 
মস্তক কর্তন। দেখিতে নিফা।লো/্রাইব্‌ সটুশ এবং ইহাতে ছুইখানি 
ফলক আছে। এই ফলকদ্বয়ের মধ্যে অতি জটিল কৌশলে একটি ₹তখস-বর়/ত 
-স্কাধ' হইয়াছে) শৃ্খল-করাত নিত্র হইতে উদ্ধ দিকে চালিত করিলে 
ভদ্রগমস্তক কাটির়। যা । কর্তিত অংশগুলি তাহার পর খণ্ড খণ্ড বাহির করিতে 
ঙ্্র। বেল্জিয়াৰ্‌ দেশের ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ এই যন্ত্রের বিস্তর প্রশংদ1 
ক্রেন এবং বলেন ঘে এই যত্্ারা ভরণম্তকের আয়তন যেরূপ নিরাপদে ছোট 
স্ষরা বায্সেকপ আর কোন বন্্ধারা হয়না) বিলাতে এই যর আদে প্রচলিত , 
“হর নাই। ইহার উদ্দেশ্য অতি সুন্দর হইলেও যেরূপ জটিল কৌশলে 


১৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


নির্শিত ও ইহার মূল্য যেরূপ অধিক তাহাতে ইহা! অধিক প্রচলিত হইতে 
পারে লা। 
ডাৎ বার্ণিভ বলেন ষে তারনির্টিত ইক্রাশ্যু বস্ত্র দ্বারাও ভ্রণমস্তকের 
আয়তন ছোট কর! ষাইতে পারে। কিন্ত বার্ণিজ এই উপায় কখন 
দ্বয়ৎ অবলম্বন করেন নাই; হুতরাৎ এ বিষয়ে অধিক কিছু বলা যায় না। 
ভা প্লেফেযার্‌ বলেন যে বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্রণমস্তকে তারের 
বেধে স্থলে ক্রেনিয়টমী ফাস প্রবেশ করান কঠিন। ভ্রণমন্তক ও নিগ্যপথের 
করিবার আবশাক হয়। রীতিমত সামঞ্জস্তের অভাব হইলে ক্রেনিঘটমী অথবা 
সিফ্যালোট,প.সি করিবার আবশ্যক হয়। সামঞজস্যের অভাব বিবিধ কারণ 
হইতে উতপন্ন হইতে পাবে । তন্মধ্যে অস্থিবিকৃতি থাকিলে শঙুক্রিগ্না নিতান্ত 
আবন্তাক । এই বিরুতি বস্থিগহবরের প্রবেশছ্বাবে, গহরবমধো, অখনা নিগর্মদ্বারে 
খলগহ্রতের গঠন. হইতে পারে । দচবাচন প্রবেশছ্বারে সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপই 
বিকৃতি বন্বীর্ব হইতে দেখা যার। বস্তিগহ্ররের সঙ্গী্ঘতা অতদূর 
হইলে পূর্ণকালে জীবিত সন্তান উনিষ্ঠ হইতে পারে না তদ্বিষয়ে অনেক মন" 
ভেদ দৃষ্ট হত্র। ক্লার্ক ও বার্নন বলেন ষে প্রবেশদ্ধারের সন্মুখ-পশ্চাৎ যাপ ৩ 
ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না। আবার 
বর্যামৃন্বটাম্‌ বলেন ৩ ইপ, অপেক্ষা ছেট হইতে পারে না। অনস্বর্ণ ও হামি- 
ল্টন্‌ বলেন ২ ইন, অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না? কিন্ত সম্মুখ -পশ্চাৎ মাপ 
২$ ইঞ্চ হইলে অতিকষ্টে জীবিত জস্তান ভমিষ্ঠ করিতে হত । সুবিধা খাকিঙে 
বিবর্তন করিয়া এইরূপ আদ্ুতনবিশিষ্ক বস্তিগহবর পিয়া অগ্তান ভূষিষ্ঠ করা 
বায়! কতদূর ক্ষুদ্র আম্নতন বিষিষ্ট কল্সিগহবর দিযা সন্তান ভূমিষ্ঠ কর? 
খাইডে পানে ভাহা স্থিন করা নাই । অনেক লকপ্রতিষ্ঠ পণ্ডিত বলেন ফট 
বস্তিগহ্ররের সন্দুখ-পশ্চাহ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় না হইলেও তশ্মধ্য দিয়া! 
কঠিত ভ্রপ বাহির করা যায়। কিন্ত এরপ করিতে গেলে বপ্তিগহবরের আড়া" 
আড়ি মাপে র্তিমত স্মরন থাকা 'নাবশ্যক নতুবা হস্তকৌশল প্রয়োগ কৰা 
সয়না আড়াআড়ি মাপে ৩ ইঞ্চ কি ততোহধিক স্থান থাকিলে স্বাাবিক 
পথ দিয়া হ্বগ দচ্ছন্দে বাহির কর যায়। কিছ্ছু গঠন্বিকতি অত্য বা খিক 
গঠন শিুতি ঘ্ স্ব থাকিলে বিপদাশগ্ব। এবং প্রশ্তির আঙ্বাত লাগিব, 


পৃ্ধষ পারচ্ছেদ। হন 


সমধিক খাঁকিলে এই জস্তাবনা এত অধিক্ক থে এই প্রক্রিয়ার ভাবীফল যিদ্ধা 

কিয়া ধ্পদ।  রির়ান্‌ দেকুশনের ভাবী ফলের তুল্য । এই জন্ত গঠন 

বিক্কৃতি অধিক থাকিলে ইউরোপের অনেক প্রদেশে সিজারিয়ান সেকুশ, 

'্সনুঠিত হয়। 

কিন্ত বিলাতী পণ্ডিতের মতে হুবিধা পাইলেই ক্রেনিযটমী করা কর্তব্য 

ই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান এই মতটি যুক্িসঙ্গত। বস্তিগহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাৎ 

ক্ষতরিবার লীমা। মাপ একদিকে ২ । ৩ ইঞ্* এবং অপর দিকে ১$ ই 

থকিলে জ্েনিযটমী কর! মাবশ্যক, তবে +৬ ইঞ্চ হইলে আড়াআড়ি মাণ্, 
বীতিষত স্থান থাকা আবশ্যক | ঘর্ব্দ অথবা অন্ত কোন কারণে প্রতিবন্ধক 
জন্মিলে এইরূপ নিরমে কার্য করা উচিত । 

বস্তিগহ্বরের সন্কীর্ণতা না থাকিলেও অন্য কারণবশতঃ ক্রেনিয়টমী 

কনিক্নটমী করিবার করিবার আবশ্যক হইতে পারে । প্রশ্থতির প্রস্বপখের 

অন্যান্য কারণ। অনস্থা ষদি এমন হয় যে তন্মধ্য দিয়া ভ্রণমস্তক নির্থিত 

হইলে বিপদ হইতে পারে তবে ক্রেলিয়টমী কর! আবশ্যক) পূর্ব্ব প্রসব 
'বিলক্ষমাধ্য হওয়ায় যোনির শ্ফীতি এবং প্রদাহ খাকিলে, খোনিমধ্যে বন্ধন কি 

আতচিহ্ খাকিলে এবং জরামুমুখ বন্ধ ও কঠিন থাকিলে ক্রেনিয়টমী করিতে 

এ সফর হলে জীবিতা হয়। কিন্তু ধাত্রীচিকিৎসায় বিশেষ ব্যুৎ্পত্তি থাকিলে 

অন্তানের প্রাণ বিনাশ এই সকল কারণে জীবিত সন্তানের প্রাণবিনাশ করিবার 

ফরিবায় জআাধশাকভত আবশ্যক হয না। এই সকল কারণের মধ্যে প্রহ্তির 

নাই। কোমলাংশের স্কীতিজন্ত ভ্রণমস্তক আবদ্ধ খাকিতে সচ" 
বাচর দেখ! হায় । কিন্তু সময়মত ফর্সেপ্স ব্যবহাৰ করিতে পারিলে এরূপ 
স্কীতি জঙ্গিতে পায় না। হূর্ভাগ্যবশতঃ সময়যত আাহাষ্য করিতে না পারায় 
ভ্রদমন্তক আবদ্ধ হট্লে অগত্যা ক্রেনিফুটমঘ ভিন্ন অন্য উপায় লাই। কিক 
'বিলাতে এরপ ছুর্ঘটনার সংখ্যা ক্রমেই করিময়া! যাইতেছে। জরামুমুখের 
গ্মথ! কষাঠিন্ত থাকিলে রবারের খলী প্রবেশ করাইয়া মুখ উন্মুক্ত করা যাইতে 
পারে অথবা গুরুতর হইলে জরাঘুমুখ ঈষৎ কাটিয়া দেওয়া যাইতে পারে । 
মুখ উন্মুপ্ত ন। থাকিলে তন্বধ্য দিষব! কর্তিত জণ টানিয়া বাহির করিতে ফেব্রপ 
পদ বুখ কাটিতে দেরূপ নহে। যোনিমধ্যে ব্যাড কি ক্ষতচি্ু থাকিলে 


৯১৮ ধাত্রাবদ্যা। 


+নির্শিত ও ইহার যুল্য যেরূপ অধিক তাহাতে ইহা অধিক প্রচলিত' হইতে 
"পারে না। ৫ 
ডাৎ বার্ণিজ্‌ বলেন ষে তারনির্মিত ইক্রাশ্যুর্‌ যন্ত্র দ্বারাও ভ্রণযস্তকের 
আয়তন ছোট কর! বাইতে পারে। কিন্ত বার্ণি এই উপায় কখন 
ক্র অবলম্বন করেন নাই ; হৃতরাৎ এ বিষয়ে অধিক কিছু বলা যায় ন!। 
ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি থাকিলে জণমস্তকে তারের 
মবেবে স্থলে ক্রেনিঘটমী ফাঁস প্রবেশ করান কঠিন। ভ্রণমন্ক ও নির্গমপথের 
করিবার আবশ্যক হম্স। রীতিমত সামঞ্জস্তের অভাব হইলে ক্রেনিয়টমী অথবা 
সিফ্যালোটি,প.সি করিবার আবশ্যক হয় ' সামঞ্জন্তের অভাব বিবিধ কারণ 
হইতে উৎপন্ন হইতে পারে । তন্মধ্যে অশ্মিবিকতি থাকিলে শঙ্তক্রিয়। নিতান্ত 
আবশ্তক । এই বিকৃতি বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে, গহবরমধ্যে, অথবা নিরগম্দ্ধারে 
খস্তিশহ্বরের গঠন. হইতে পারে | সচবাচর প্রবেশদ্বাৰে সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপই 
বিকৃষ্চি। সন্বীর্ণ হইতে দেখা যায় । বস্ভিগহববের সস্থীর্ঘতা কতদ্র 
হৃইলে পর্ণকালে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না তদ্বিষয়ধে অনেক মত- 
ভেদ দৃষ্ট হয়। ক্লার্ক ও বান্স্‌ বলেন ষে প্রবেশদ্বারের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ও 
ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না। আবার 
র্যামৃস্বটামূ বলেন ৩ ইর্চ অপেক্ষা ছোট হইতে পারে না। অনবর্ণ ও হামি- 
ল্টন্‌ বলেন ২২ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না। কিন্তু সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 
২৪ ইঞ্চ হইলে অতিকষ্টে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করিতে হয়। সুবিধা থাকিলে 
বিবর্তন করিয়া এইরূপ আক্মতনবিশিষ্ট বস্তিগহবর দিয়া সত্তান ভূমিষ্ঠ করা 
ষায়। কতদূর ক্ষুদ্র আর্ূতন বিষিষ্ট বস্ডিগহ্বর দিয়া সম্ভান ভূমি& করা 
যাইতে পারে তাহ] স্থির করা নাই । অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ পণ্ডিত বলেন ফে 
ঘ্স্তিগহবরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা! বড় না হইলেও তমধ্য দিয় 
কর্ভিত ভ্রপ বাহির করা বার। কিন্ত এরূপ করিতে গেলে বস্তিগহ্বরের আড়া- 
আড়ি মাপে রীতিমত স্ষ্পন থাকা আবশ্যক নতুবা হস্তকৌশল প্রয্বোগ করা। 
খায় না। আড়াআড়ি মাপে ৩ ইঞ্চ কি ততোহধিক স্থান থাকিলে স্বাভাবিক 
পথ দিয়া ভ্রণ স্বচ্ছন্দে বাহির কর! যায়। কিন্ত গঠনবিকৃতি অত্যন্ত, অধিক 
গঠন বিকৃতি অত্ স্ব থাকিলে বিপদাশঙ্কা এবং প্রশ্তির আছাত লাপিবার 


পঞ্চম পরিজ ? ০ 


ব্যবিক খাঁকিলে এই জন্তাবনা এত অধিক্ক থে এই প্রক্রিয়ার ভাবীফল সিজা- 
প্রক্রিযাম বিপদ । রিয়ান্‌ সেকৃশনের ভাবী ফলের তুল্য । এই জন্য গঠন- 
বিকৃতি অধিক থাকিলে ইউরোপের অনেক প্রদেশে সিজ্যা্িয়ান্‌ মেসশন্‌ 
অনুষ্ঠিত হয়। 
কিন্ত বিলাতী পণ্ডিতগণের মতে সুবিধা পাইলেই ক্রেনিয়টমী করা কর্তব্য । 
এরই প্রক্রিয়া অহষ্ঠান এই মতটি' যুক্তিসঙ্গত। বস্তিগহ্বরের সন্মুখ-পশ্চাৎ 
করিখার সীমা । মাপ একদিকে ২স্। ৩ ইঞ্* এবং অপর দিকে ১৯ ই 
খকিলে ক্রেনিক়টমী করা মাবশ্যক, তবে ১০ ইঞ্চ হইলে আড়াআড়ি মাপে 
রীতিমত স্থান ধাঁকা আবশ্যক । অর্ক,দ অথবা অন্ত কোন কারণে প্রতিবন্ধক 
জন্মিলে এইরূপ নিয়মে কার্য করা উচিত । 
বস্তিগহ্ররের সন্কীর্ণতা না থাকিলেও অন্য কাবণবশতঃ ক্রেনিয়টষী 
ক্রেনিঘ্টমী করিবার করিবার আবশ্যক হইতে পারে। প্রশ্থৃতির প্রসবপথের 
অন্যান্য কারণ। অবস্থা ষ্দি এমন হয় যে তন্মধ্য দিয়া ভরণমস্তক নির্গত 
হইলে বিপদ হইতে পারে তবে ক্রেনি্টমী করা আবশ্যক। পূর্ব প্রসব 
ববিলম্বসাধ্য হওয়ায় যোনির স্ীতি এবং প্রদ্দাহ থাকিলে, যোনিমধ্যে বন্ধন কি 
ক্ষতচিন্নু থাকিলে এবং জরাুসুখ বন্ধ ও কঠিন থাকিলে ক্রেনিয়টমী করিতে 
শর সকল স্থলে জীবিতা হয়। কিন্তু ধাত্রীচিকিৎসায় বিশেষ ব্যুৎপত্তি থাকিলে 
হষ্তানের প্রাণ বিলাশ এই সকল কারণে জীবিত মন্তানের প্রাণথবিনাশ করিবার 
ফরিখার আবশ্যকভ আবশ্যক হয় না। এই সকল কারণের মধ্যে প্রশ্থৃতির 
দাই। কোম্লাংশের স্ফীতিজন্ত ভ্রণমস্তক আবদ্ধ থাকিতে সচ- 
রাচর দেখা বায়। কিন্ত সময়মত ফর্সেপ্দ্‌ ব্যবহাব করিতে পারিলে এরূপ 
স্কীতি জদ্মিতে পায় না । হুর্ভাগ্যবশতঃ সময়মত সাত্রাষ্য করিতে না পারায় 
ভ্রণমস্তক আবদ্ধ হইলে অগ্যত্যা ক্রেনিয়টম ভিন্ন অন্য উপায় নাই। কিন্ত 
বিলাতে এরপ ছূর্ঘটনার জংখ্যা ত্রমেই করিমর়া যাইতেছে । জরাবুমুখের 
গ্মধথ1 কাঠিন্ত থাকিলে রবারের খলী প্রবেশ করাইয়া মুখ উন্মুক্ত করা যাইতে 
পারে অর্থবা গুরুতর হইলে জরাযুমুখ ঈষৎ কাটিয়া দেওয়া যাইতে পারে! 
মুখ উদ্মুক্ত না থাকিলে তন্নধ্য দিনা কর্তিত ভ্রণ টানিয়া বাহির করিতে যেন্গপ 
» পদ মুখ কাটতে সেরূপ নহে। যোনিমধ্যে ব্যাণ্ড কি ক্ষতচিহু থাকিলে 


ই ধাতীবিদা 


কাটিয়া বিস্তৃত কর! ধাইতে পারে । কাটিতে ন! পারিলে সন্তানের আণদিন্গি 
মা করিয়া বরং অজ ছিড়িয়া যাইতে দেওয়া! উচিত। .পেরিনীয়ামের আধা 
কাঠিন্ত থাকিলে এরপ করা বায় । 
প্রসবের ষয়য় কোন কোন উপসর্গ থা জরায়ু বিদারণ, আক্ষেপ এবং রক্ত- 
প্রনবের সমম্গকিকি আব হইলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক হইতে পারে । 
উপনর্গ ঘটিলে ক্রেনিয় এই সকল স্থলে ফর্সেপ্ন্‌ কিম্বা বিবর্তন করিলেও উদ্দেশ্য 
টমী করা যুক্তিসিদ্ধ। সাধিত হইতে পারে। জবামু স্বভাবতঃ উন্মুক্ত ন! 
থাকিলেও উহাকে কত্রিম উপায়ে উন্মুক্ত করা যাইতে পারে এবং তখন ফর্সে- 
প্ন্‌ কিনা বিবর্তন অনুষ্ঠান করা বায়। জরায়ুবিদাৰণ ঘটিলেও ক্রেনিয়টষী 
ভত উপযোগী নহে কানণ পুর্বে বলাগিয়ছে যেমকল স্থলে ভ্রণ জরায়ু হইসে 
আংশিক কি পূর্ণ্ূপে উদ্বগহ্বরে পতিত হয় তথায় গ্যা্ট,টমী করিলে প্রস্থ- 
তির জীবিতাশা অ:ধক থাকে । 
ভ্রণমস্তকের আয় ইন স্ভাবতঃ অথব! পীড়াজন্য অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
জণের আয়তন অত্ন্ত ভ্রুণ ও বস্তিগহ্ববের সামগ্তস্ত থাকেনা, তখন ক্রেনিয়টমী 
অধিক হইলে ক্রেশিয়. আবশ্যক হয়। মস্তক €ভাবতঃ বড় হইলে প্রথমে 
টনী আবশ্যক হইতে ফকুর্মপ্স লাগাইবার চেষ্টা কবিঘা কৃতকাধ্য না হইলে 
পারে । মন্রকভেদ করিয়। উহা আয়তন ছোট করা অবশ্য কর্তব্য। 
ধীবিদ্যাসন্বন্ধীন অধিকা*শ পুস্তকে লেখ! অছে যে সন্তান জীবিত মাই' 
সন্তান জীবিত নাই বুঝিতে পান্রিলে ফর্সেপ্ন প্রয়োগ না করিয়া জেনিয়টী 
শিখাস হইলে ক্রেশি- করাই মুক্তিসিক্ধ। কেন না সন্ত।ন মবিঘ্পা গেলে সহজে 
স্টটমী। ফ্রেনিষটমী করা যায় ও প্রস্থতির বিপদাশক্ষ থাকে লা। 
বস্তিগহ্বর সঙ্গীর্ণ না হইলে মস্তক ভেদ করিয়া সন্তান বাহির করা সহজ সন্দেহ 
নাই এবহ সন্তানের শৃক্্য হইয়াছে নিশ্চিত জানিতে পারিলে এই নিয়মাট 
মন্দ নহে। কিন্ত এই অনুসারে কার্য করিবার পুর্বে স্মরণ রাখা উচিত 
লন্তানের স্বৃহা নিশ্চিত. যে আন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত অবধারিত করা বড় 
খ্বধধারিভ করা কঠিন। কঠিন । ভ্রণেৰ মৃত্যু যেসকল লক্ষণ ছাঁখ। স্থির করা খায় 
তাহাদের উপর নির্ভর কর! চলে না, তবে ভ্রণমস্তক হইতে চর্ম উঠিয়া গেবে 
এবং মস্তকাশ্থছি বিচুর্ণ হইলে মৃত্যু অবধারিত হয় বটে কিন্ত এই লক্ষণ 


“তার এত বিলগ্থে উপস্থিত হয় যে উখন সত্য অবধারিত হইলেও ক্রেনিয়- 
শমী আবশ্যক হম্সন!। পত্তান জীবিত থাকিলে প্রায়ই মিকোনিয়াম্‌ অর্থাৎ 
বিষ্ঠা নির্গত হয় । যমজ জন্মিলেও নাভীরজ্ছু শীতল ও তাহাতে নাড়ীর গতি বদ্ধ - 
হইতে দেখা যায়। সন্তানের মৃত্যু না হইলেও অলক্ষণের জন্য ভ্রণহৃৎ্পিত্ডের 
শব্ধ বন্ধ থাকিতে পার । তবে গর্ভাবস্থায় বহুকালাবধি হৃৎপিণ্ডের শব্ধ শুনিলে 
ধরি বুঝা যায় যে এ শব ক্রমে নিস্তেজহইয়া অবশেষে একেবারে বন্ধ হইঙ্গ 
তাহ! হইলে ভ্রণের মৃত্যু অবধারিত হয়্। কিন্ত এই সকল স্থলে ফর্সেপ্স্‌ 
'কি বিবর্তন সত্তর অনুষ্ঠান করিলে ভ্রণের মৃত্যু নিবারণ করা যাইতেপারে। 

বস্ত্যগ্রসর প্রসবের কোথাও কোথাও অথবা বিবর্তন করিবার পর কোন 


নির্খমনো সুখ কোন স্থলে ভ্রণ বাহির করা ছুঃসাধ্য । এরুপ স্থলে 
মন্তক ভেদ। ভে করিবার পুর্বে সস্তানের মৃত্যু নিশ্চয় করিতে 


পারা বার। 
', ক্রেনিয়টমী কিম্বা সিফ্যালোটি,প্সী যাহাই করা যাউক না কেন প্রথমে 
ক্রেনিগটী ও সিফ্যঁ ভাণমস্তক ভেদ করা আবশ্যক তজ্জন্য মস্তক ভেদপদ্ধতি 
লোটিপনি উভন্ন প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । কেছ কেহ বলেন ষে ' 
পরকিয়ার পু মস্তক সিফ্যালোটি,প.সী করিতে গেলে প্রথমে মস্তক ভেদ না 
ভেদ কর] আবশ্যক। করিলেও চলে, কিন্ত প্রথমে ভেদ না করিয়া মস্তক 
ভাঙ্গিতে গেলে অনর্থক বিপদ ডাকিয়া অনা হয়। অতএব এই উভয় প্রক্তি- 
দ্বাতে প্রথমে মস্তকভেদ করা আবশ্যক । 

মস্তকতেদ করিবার পুর্বে জরাযুমুখ উন্মুক্ত আছে কি না নির্ণয় কর! 
মন্তকভেদ পদ্ধতি। কর্তৃব্য। কারণ যদি মুখ উন্মুক্ত না থাকে এবং মস্তক 
ভেদ করিবার চেষ্টা করা যায় তাহা হইলে গ্রীবা আহত হইবার সম্ভাবন! 1 
বামহত্তের দুই কি ততোধিক অক্ষুলী জনায়ুমুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রণমস্তকের 
উদ্ধাংশ অর্থাৎ প্যারাইট্যাল্‌ ন্ির উন্নতাংশ স্পর্শ করা আবশ্যক। অঙ্গুলীর 
নিয়তাগ দিয়া পাফোরেটার্‌ যন্ত্র সাবধানে প্রবিষ্ট করাইতে হয় । 

ষগ্রাগ্র সন্ধিস্থল কি ফ'টানেলীতে না রাখিয়া অস্থিময় স্থানে রাখিতে হয়” 
ককারখ মস্তকখিলান সমধিক ভগ্প করাই আমাদের-উদ্দেশ্য । ভগ্ করিলে মন্ক- 
কের আয্রতন ছোট হইয়া যায়। যন্ত্াগ্র মনোনীত স্থানে পৌছিলে গর্ভ.কি- 


পি 


টি 
শি 
খান ্ 


এক ধাত্রীবিঘা। 


মস্তকষতেদ । যার জন্ত যন্ত্রটি ঘুরাতে হয়? ঘুয়াইিসা খুরাইযা। ভিতঞ্দ 

হস্সরের সষন্ধপর্তযস্ত প্রবেশ করাইতে হয় । পরে মন্তকাশ্থিতে ব্স্ন্ধ আবদ্ধ হইলে 

আর কিছু করিবার আবশ্তক নাই সময়ে সময়ে মস্তক বিদ্ধ করিতে অধিক্ষ' 

বল লাশ্ধে। বিশেষতঃ দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্য মস্তক স্ফীত হইলে অত্যস্ত কষ্ট 

হয়। বিদ্ধ করিবার সময় একজন সহকারীকে প্রহ্থতির উদ্বরের উপর 

চাপ দিয়া ভ্রণকে দৃঢ় করিতে বালিতে হয়। মন্তক প্রবেশ দ্বারের 
০৬ 





উর্ধে থাকিলে এইবপ কবিতে বলা নিতান্ত আবশঃক। ইহার পর যন্ত্রের 
বাট ধরিয়া একত্র করিতে হয়। বাট একত্র করিঞে ফলক ছুইখানি ফাক 
ছইয়া বায় ও উহার তীক্বণণ্রদ্বার৷ অস্থি কাটিয়া যায়। কাটা হইলে বন্াগ্র 
দ্ুরাইয়। বিপরীত দিকে লইয়া গিয়া! ফলকদ্ধয় আবার ফাক করিলে প্রথম 
কম্তিত স্থানের সমকোণে আর একবার কর্তিত হয়। কর্তিত স্থান ঢ্যার়ার্‌ 
৮ আকার হুয়। কাটিবার সময় ষন্ত্রটি স্ষন্বপর্ধ্যস্ত ঘাহাতে ভিতরে প্রযেখ 


পরম পরিচ্ছেদ । ০০৮ 


করে তাহ? করা আবশ্যক । কেন না তাহা হইলে প্রস্থৃতির 'আখাত লাগিবার 
সম্ভাবন! গ্রাকে সা। ভাহার পর যন্ত্রটি মপ্তকাত্যত্তরে প্রবিষ্ট করাইয়া এদিক 
ওদদিক নাড়িতে হয়) এরূপ করিলে মস্তিষ্ক সম্পূর্ণরূপে ভগ্গ হইয়া যায়। 
মাসতিক্কতেদ। ফন্ত্রট যাহাতে মেডালা অব্লঙ্ষেট! ও মস্তিষ্কের 
তলদেশ পর্যাত্ত পৌছাইয়া উহাদ্দিগকে নষ্ট করে এরূপ করা উচিত নচেৎ, 
সন্তান একেবারে মার! পড়ে না । কেহ কেহ গরম জল দিয়া মস্তিদ্ষ প্রভৃতি 
ধৌত করিয়া! বাহির করিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু ছিদ্রটী ভাল রকম হইলে 
ধৌত না করিলেও মস্তিদ্ব প্রভৃতি বাহির হুইয়। যাঁ। 

ভ্রণের অন্তান্ত অঙ্প্রত্যক্ধ বাহির হইয়! মস্তক শেষে বাহির হইলে ভেদ 
জণমত্তক শেষে বাহির করা তত কঠিন নহে। এস্থলেও পূর্বের ন্যায় মস্তক 
হইলে কিরপে ভেদ ভেদ করা যায় তবে জরণের নির্গতদেহ একজন সহকারী 
করিতে হয়। ধারণ করিয়া পথ হইতে সরাইয়া রাখিবে। যন্ত্রাগ্র 
অন্গুলিতবারা আবৃত রাখিয়া অক্সিপট্‌ কি কর্ণের পশ্চাতে উত্তরূপে লাগাইতে 
মস্তক ভেদ করা হইলে হয়। সত্বর প্রসব করাইবার আবশ্যক না থাকিলে এবৎ 
কিছু বিলম্বে সন্তান বেদনা উপস্থিত থাকিলে ১০১৫ মিনিট্‌ অপেক্ষা করিয়া 
চানিয়া বাহির করা সন্তান বাহির করা ভাল। বিলম্ব কারলে মন্ত্রক সন্থীর্ণ 
উচিত। হইবার সময় পায় এবং প্রসববেদন! দ্বারা বস্তিগহবরের 
উপযোগী আয্মতন প্রাপ্ত হইয়া আপনা হইতে বাহির হইয়! যাইতে পারে । এত 
কোন কোন স্থলে প্রবিষ্ট তুবিধা না হইলেও বিলম্ব করিলে অস্ততঃ মস্তক নিম্নে 
হর্নেপস্‌বাহিরন। আসিয়া থাকে । তখন টানিয়া বাহির করিবার গুবিধা 
কারয়! মস্তক ভেদ করা হুয। বস্তিগহ্বরের সন্ধীর্ণতা অথব1 অন্য কোন প্রতি- 
উচিত । বন্ধক সামান্ত হইলে ফর্সেপস্দ্বার1 প্রসব করান যায় 
না। একপ স্থলে প্রবিষ্ট ফর্সেপস্‌ বাহির না করিয়া মস্তক ভেদ করিলে 
ফর্সেপিস্‌ দ্বারা টামিবার সুবিধা হয়। 

এক্ষনে কোন্‌ যন্তদ্বারা টানিবার হৃবিধা হয় তাহাই বলা যাইতেছে টানি” 
কার জন্য সিফ্যলোট্াাইব্‌ এবং ক্রেনিয়টমী ফেপস, উভয়ই ব্যবহৃত হয় ॥ 
€হান কোন্‌ স্থলে বস্তিগহ্ববের সন্ীর্ণতা সামান্য গর্ুকিলে 'বিবর্তনন্থাব 
ইঞ্টামদ্ধি হয়। ? 


৯২ ধাঁজীবিযা4 


িক্যাজোটি,পনী ও করেন যে সামান্য স্থলে অর্থাৎ যথায় প্রতিবন্ধক . বনিক 
ক্রেমিঘটমী উভক্গের নাই কেবল ভ্রণমস্তকের আয়তন ঈষৎ ছোট খরা 
মধ্য কোনটা ভাল। আবশ্যক তথায় সিফ্যালোটি,প্‌সী অপেক্ষাকৃত সহজ । 
নিফ্য।লোট্রাইব্‌ দ্বারা ভ্রণস্তক যেরূপ সহজে বিচুর্ণ করা যায় এবং বিচুর্ণ মস্তক 
প্রতিবদ্ধক অধিক যেরূপ শীস্র ও সহজে বাহির কর! যায় ভাহা ব্রক্সটনৃ 
হুইলে সন্তক ভেদ করা হিক্স,কিভ্ প্রভৃতি লেখকগণের পুস্তক পাঠে জান! 
ভাব! ষাইতে পারে। প্রতিবন্ধক সামন্ত থাকিলেও ফ্রেনিয়- 
উমী ফর্সেপ্স্‌ বারা তত কাজ হয় না। কারণ ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহারে 
অধিক টানিতে হয়, এই ফসেপ্ন্এর ফলকদ্বয় অতিকষ্টে লাগান যায়, অথবা 
অস্তকধিলানের অধিকাংশ না তাঙ্গিলে মস্তক বাহির হয় না। অধিক ভঙ্গিতে 
গেলেই যত সাবধান হওয়! যাউক না কেন প্রস্থৃতির আঘাত লাগিবার সন্তাবন! 
থাকে এবং ভীক্ু অপরিণামদর্শা চিকিৎসকের হস্তে এইটি ওক্ুুতর হইতে 
পারে। কিন্ত ফিফ্যালোটি,পজীতে এই মকল আশঙ্ক| নাই। আবার লিফ্যা- 
লোটইব্‌ যন্ত্রের ফলক প্রবেশ করান তাদৃশ কঠিন নহে এবং প্রবেশ করাইবার 
সময় বিপদাশক্কাও অতি অল্প। অতএব প্রতিবন্ধক অধিক না থাকিলে 
সিফ্যালোট্‌, পজী ব্যবহার করা সহজ ও নিরাপদ । বস্তিগহ্ররের গঠনবিক্কৃতি 
প্রতিবন্ধক অধিক থাকিলে অধিক হইলে এই উভয় প্রক্রিয়:র সুবিধা প্রান 
লিফ্যালোটিপংপীতে একই । গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে অতিক্ষুদ্ 
তভ হুবিধা নাই।  সিফ্যালোটুযইৰ্‌ যন্তরলকও প্রবেশ করান ছঃসাধ্য। 
প্রবেশ করাইতে পারিলেও .বস্ভিগহ্বরের স্থান এত জন্গীর্ণ হয় যে যন্ত্র বংড়িয়া 
কার্ধ্য কর যায় না। আবার মস্তকের আয়তন হ্ষুদ্র করিবার জন্য মস্তক বার 
বার ভাক্গিতে হয়। কেহ কেহ বলেন যে ভ্রণমস্তক একদিকে ভাঙগিলে অপর 
দিকে বড় হয়, কিন্ত ইহাতে তত ক্ষতি নাই। যন্ত্রফলক বাহির করিয়া আবাস 
মস্তকের অন্য স্থলে লাগইতে এবং (পাজ়ো সাহেবের মতে ) এইরূপ বার বাক 
করিতে বিশেষ আপত্তি আছে । সক্কীর্ণ বন্তিগহবরে এইকূপ করিলে 'সাশ্বাত - 
লাগিবার বিলক্ষণ সত্ভাবনা । সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ ঘটনা অত্যন্ত বিরল, কিছ: 
খল চিকিৎসক বড়ই ব্যাকুল হইয়া! পড়েন। যাহাহউক মোট।সুট স্থির করিত. 


পঞ্চম: নিি। গু 


(কে দাধারখতঃ সিফ্যালোটি.প-সী অনুষ্ঠান করা সহজ শু নিরাপদ ও “বিদ্ধ : 
ফ্যাট পবী ; গঠনবিক্কাতি অধিক হুইলে সিফ্যালোটিপজী "অপেক্ষা 
' না| ক্রেনিয়টমী ভাল। সিফ্যালোটুই্‌ ব্যবহার করিতে হইলে 
.্লখমে ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। হাই-ফর্সে পদ প্রন্তিদবাক়্ যেরূপ সাবধানে 





ফজক প্রবেশ: ও যে পদ্ধতিতে ফলক প্রবেশ করাইতে হয় ঠিক সেই” 
সবে মিফ্যালোট্আাইহ্‌ ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। অনেক স্থলে জরাযুমুখ 
উন্মুক্ত থাকে না, যাহাতে জরায়ুর মুখমধ্যে যন্ত্র প্রবিষ্ট হয় সে বিষয়ে বিশেষ 
“বস্ববান্‌ থাকা আবশ্যক । মুখপ্রান্তে যাহাতে কোন মতে আত্বাত না লাগে: 
ভজ্ছন্য বাম হস্তের ছুই কি তিন অঙ্গুলি অথবা আবশ্যকমত সমগ্র হস্ত জরাধু- 
'আধধ্য প্রবেশ করাইয়া প্রশ্থুতির উপাদান রক্ষ। করা উচিত। মন্তকের তলদেশে 
ত্র পৌহাইয়া উতযবপে ভাঙ্গিবার জন্য ফলকদ্বয় অধিক দুর পর্ধযস্ত সাবধার্নে ' 


ষ্$ 


২২৬ ধান্দ্রীবিদ্যা? 


প্রবেশ করান কর্তব্য! সেক্রমের উন্নত প্রমণ্টাবিদ্বারা ভশ্মস্তক সন্মুখাদিকে 
চালিত হয় বলিয়া এই যক্ধের বাট দুইটি, খিল লাগাইবার পর পেরিনীয়ামের 
দিকে ঠেলিন্না ধরিতে হয়। ফলকদ্বম সহজে দুড়িতে না পারিলে 'অথবা প্রবেশ 
করাইবার সময় কোন প্রতিবন্ধক পাইলে ফলকখানি বাহির করিয়া ফর্সেপি স্‌ 
প্র, উন উদনে চাপ এন ন্যাঘ পুনর্বার সাবধানে প্রবেশ করান উচিত। যন্ত্র 
দিয়া জ্বণমন্তক দৃঢ় প্রবিষ্ট হইলে প্রহ্থতির উদবের উপ্ব চাপ দিয়া ভ্র- 
করা উচিভ। মস্তক ঢুচ রাখা আবশাক কেননা মস্তক সচনাচর প্রবেশ- 
ঘ্বাবের উদ্ধে থাকে এবং দু না কবিলে পিছাইয়া যায় । ফলকদ্বয় যথাস্থানে 
গেলে বাটে স্থ, দুনাইদল ফনকদুন সম্গিতিত হখ "ও লণমস্তক শিচুর্ণ হইয়া ষায়। 
ক্রমে ফলক মাংসমধ্যে বসিব। যাস। বিচুর্ণ অংশের পব্মাপ ফদকের পবিমাপ 
অপেক্ষা অধিক হয ন। অর্যাহ প্রান্থ ১ ই ইর্গ যার হয়। কিন্ধ চাপিত গ্থান 
যেমন ছোট হয় তেমন 'অপব স্থান স্টাত হইয়া উঠে। 
সঙ্গীর্ণতা সামান্য ভইলে ইহাতে কোন ক্ষতি নাই। তাহাৰ পর বেদনার 
বিচুর্ণ হইজে জন্য সম্ভবমত অপেক্ষা করিয়া মন্্ক ধ্রবিয়া টানিতে 
মস্তক টানা। হর।, টানিবার সময় ফসের্পস দ্বারা টানিবার নিয়মে 
প্রথমে প্রবেশদ্বাব ও পরে নির্গমদ্বারেব এক্‌সিস অনুসারে টানা কর্তব্য । 
মন্তকের যে স্থানে ছিদ্র কর| হইয়াছে তথায় অস্থিখগ্ড উন্নত থাকে এজন্য 
বিশেষ পরীক্ষ। করিতে হয় এবং থাকিলে অস্থিথণ্ড বাহিব কবিয়া দিতে হ্য়। 
টানিবার পুর্ধে মস্তক এই সকল স্থলে মস্তক সচরাচর সহজে লামিয়া যায়। 
কখন কখন আবন্তিভ যদি না নামে তবে যন্ত্রের পাট ধরিরা শিকি পাক দ্বুরা- 
করা উচিত। ইতে হয়। ঘুবাইলে মস্তকেব বিচুর্ণ অংশ বস্তিগহ্নরের 
সঙ্ধীর্ণ মাপে এবৎ অবিচুর্ণ অংশ প্রশস্ত আড়াআড়ি মাপে যায় ।- এরপ-করা 
ধন্ত্র ফলক বাহির হইলে যশ্্ ফলক সাবধানে বাহির করিয়। আবার সাব- 
করিক্সা সমন্সে লমক্ষে ধানে পুনঃ প্রবিষ্ট করা আবশ্যক ; কেন না তাহা হইঙ্গে 
পুনঃ প্রনিষ্ট কর মস্তকেৰ অবিচুর্ণ অংশ ভ:মিতে পারা বার়। কিন্ত এরপ 
আবশ্যক। কণা অত্যভ্ত কঠিন হইধা পড়ে, কারণ ফলকছয় পুনঃ 
প্রবিষ্ট কবিলে যেস্থান ভগ্র করাঘ গভী4 খাত হুইরাছে থান আপনি গিয়) 
পড়ে । যস্্রফলকদ্বার! নুতন (অভগ্ ) স্থান ধারণ করা বড় কঠিন। শ্রস্তিন 
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জ্জবস্থা ভাল ও প্রসববেদন! উপস্থিত থাকিলে ফলক পুনঃ প্রবিষ্ট করাইরার 
পুর্বে ভুই এক ঘন্টা অপেক্ষা করিলে মস্তক বস্তিগহ্বরে উপযোগী হইয়া 
আপনা হইতে নামিতে পারে। টার্ণিয়ার্‌ বলেন যে ভুযুবোধা এই প্রথা অব- 
লশ্থন করিতেন বলিয়া! তাহার এত ষশঃ হইয়াছিল । 
বস্তিগহবরের সন্কীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে পাজো সাহেব উক্ত প্রগায় 
পাজে। াহেবের কাধ্য করিতেন। তিনি বলেন যে প্রহৃতির অবস্থানুতাৰে 
মতাহুসারে মস্তক যন্ত্রকসক ২৩৪ ঘণ্ট। অন্তর পুনঃ প্রবিষ্ট করিয়া মস্তকটি 
পুনঃপুনঃ ভঙ্গকণা। সম্পূর্ণ বিচুর্ণ করা উচিত। টাপিবার চেষ্টা না করিয়া! স্থৃতি- 
শক্তির উপর নির্ভর করা কর্তব্য । তিনি বলেন যে শম্্ীর্ণত। ২২ ইঞ্চ আপেকা 
কম হইলে এই প্রথা অবলম্বন করিতে হয় এবৎ সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইস্চে 
হইলেও ইহান্বারা প্রদব করান যাইতে পারে। যন্ত্রলক উক্তরুপে পু £ 
প্রবেশ করিতে গেলে বিপদাশঙ্কা অধক এবং চিকিৎসক সুদক্ষ না হই? 
এরূপ কাধ্য নিঃসন্দেহ বিপদজনক । যন্ত্রফলক দ্বিতীপ্নবার প্রবিষ্ট করাইয়া ষ ? 
প্রতিবন্ধক দ্বব না হস তাহা হইলে নিম্নলিখিত প্রথা অবলম্বন কর। উচিত। 





- এডিন্বারানিবাসী অধ্যাপক দিমৃসন্‌ সাহেব সম্প্রতি একধগ্্ আবিষ্কার করিয়া" 
।ব্যাজিলিই, হন্ধারা ছেন তাভান কা স্যান্ছিন্দিউ । গাতীসন £স প্রথণ প্রাথ় 


ইহ ধার্রববিদ্যা। 
ষণ্তকের তলদেশ উল্লেধ করেন সেই প্রখানুসারে এই হগ্রথার হত্কাভ্াতীর 
ভঙ্গকরা। হইতে মস্তকের তলদেশ ভগ্ন করা যায়। যন্ত্রাগ্রভাগ স্ক রর মত। 
পার্ফোরেটার্‌ ঘন্তর্ধারা মস্তকে যে ছিদ্র করা হইয়াছে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া 
স্ক চালিত করিয়! মন্তকের কঠিন তলদেশে লাগান হইলে যন্ত্রফলক ঘুরাইয়া 
মণ্তকের কঠিন অংশ ভা্িতে হয়। এই যন্ত্র বহ্প্রচলিত হইয়া! যদি বুঝা 
খাত থে ইহা্বাবা সহজে কাধ্য করা যায় তাহা হইলে ব্যাজিলিস্ট যন্ত্র চিকিৎ- 
সকদিগেৰ পক্ষে মহোপকারী হইবে। কারণ ইহাদ্বারা মস্তকের অতি কঠিন 
ংশ অনায়াদে ভঙ্গিতে পারা ষাম্ন এবং প্রশ্থতিকে কোন আমাত লাগিতে 
পাষ না। 
সন্তান বাহির কবিবার জন্য যদ্দি ক্রেমিযটমী ফর্মেপ স মনোনীত করা 
ক্রেনিমটমী ফর্মে। হয় তাহা হইলে ইহার একখানি ফলক, মস্তকে যে ছিত্র 
প্‌ দ্বাবা সন্তান কনা হুইবাছে সেই ছিদ্রমধ্যে ও অপর খানি ছিদ্রের 
খাতির করা । বছরে লাগাইতে হয় । গঠনবিকুতি সামান্ত থাকিলে 
বেদনাকালে টানিলেই মন্ক নামিয়া আইসে। প্রতিবন্ধক অধিক থাকিলে 
মন্্ক-খিলানের সমণ্ডই ভাঙ্গিরা ফেলিতে হয । খিলান ভাঙ্গিবার জন্য সিম্‌- 
মন্ুক বিলাল নমস্ত  আনের ক্রেনিয়কাইি এব তুল্য বস্ত্র অ।র নাই। এই য্ত্রের 
ভঙ্গ করা। একখানি ফলক মস্তকাভাম্তরে প্রবেশ করাইয়া অপর 
খানি চর্ম ও অস্থির ব্যবধানে দিয়। গ্রাসিত অস্থিখণ্ড ভাঙ্গিতে হয়। অধিক: 
বল না দিনা কেনল মণিবন্ধ ঘুরইলেই অশ্ফি ভাঙগিতে পারা বায়। ভগ্র অস্থি 
খণ্ড বাহির করিবাঁন সমঘ যাহাতে প্রন্থতির আত্বত না লাগে তজ্ঞন্ত বাম 
হন্তের অন্রলিদ্বাবা কোম্লাৎশব্ক্ষা করিতে হয়। আবার নৃতন শ্থানে যন্ত্র ' 
লাগাইয়া ত্রকুপে ভাঙ্গিতে হয় । ক্রমে যতদূন আবশ্যক ততদৃর ভাঙ্গিয়া 
বাহির করিতে হয়। 
ডাং ব্রাক্ুসটন্‌ হিকৃদ্‌ নিঃসন্দেহকপে প্রমাণ করিয়াছেন যে মন্থকের 
কঠিনস্থলে মুখ নানা খিলান তাঙ্গিয়। ফেলিবার পর সন্তানের মুখ নামাইয়া 
ইয়! আলা হবিধা | আলা কর্তপ্য। কারণ অস্থির এল্ভিওলার্‌ রেখা অর্থাৎ 
উপর মাড়ি পর্যস্ত মাপটি' সর্বাপেক্ষা হুর ॥ মুখ নামাইবার জন্ত একাঁটি 
স্কুদ্র অতীক্ষ বড়িশ চক্ষুঃকোটরে লাগাইয়া টানিতে হর। বার্িজ, বলেন ' 
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“ বে জেল্রিটমী ফসেপে স্‌ সন্তানের কপাল ও মুখে সংলগ্ন করিয়া পশ্চাৎদিবে 
টানিলে পুখ ত্রিকাস্থির উন্নত প্রমণ্টারির পার্শ্ব দিয়া! নামে। বহুকাল পূর্বে 
ার্ণিজ, সাহেব বলিয়াছিলেন যে এরপন্থলে মুখ নামাইলে স্থবিধা হয়; কিন্ত 
তাহার কথা তখন কেহ গ্রাহ্য করেন নাই। হিকৃস্‌ সাহেব সম্প্রতি সেই 
কথা পুনরুধাপিত করিয়া সকলের মন আকৃষ্ট করিয়াছেন। এই সকল স্থলে 
বত্তকাধরক চর্ব ও  ভগ্র অস্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় প্রহুতিকে দাক্প 
পেশী নকল নষ্ট করা অঘাত লাগিবার সম্থাবনা বলিবা মস্তকীবরক চন্দ ও 
উচিত নহে । পেনীসকল কাটা কোন মতে উচিত নহে এবং ভগ্ন 
অস্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় অন্যন্ত মাবধান থাকা! কর্তব্য । 
সিফ্যালো ট্রাইব্‌ অথব; ক্রেনিয়টমী ফর্মেপূস্‌ দ্বারা ভ্রণমস্তক বাহির কর! 
পেহ নিঃনারণ। হইলে দেহ বাহির করা তাদৃশ কঠিন নহে। মস্তক 
ধরিয়া টানিলে ভ্রণের বগল নামিরা আইসে তাহাব পর দেহ আর বাহির না 
হইলে বগলে অঙ্গুলি অথবা অতীক্ক বড়িশ প্রবিষ্ট কবাইয়া যতক্ষণ স্কন্ধ বাহির 
মা হয় ততক্ষণ টানা ডচিত। তাভাব পর ভ্রণের অপর হস্ত ধরিয়া উক্ত প্রকার 
উ/নিতে হয় এরূপ টানাতেও দেহ বাহিব না হইলে)সিফ্যালোটাইব দ্বারা ভ্রণের 
, বক্ষ ভক্ত করিরা দিতে হরু, কিন্ত ভ্রণদেহ এত নমনশীল যে এরূপ কবিবার 
আবশ্যক হয় না। 
এক্ষণে ভ্রণহন্তারক শন্ত্রক্রিরার ছিতীয় শ্রেণী বর্ণিত হইতেছে। যেসকল 
জখআডামাড্িভাবে স্থলে ভ্রণের একটি হস্ত বাহির হইয়া বহক্ষণ পর্যন্ত 
থাকিলে বদি বিবর্ধন আট.কাইয়! থাকে এখ বিবর্তন করা অসাধ্য হয় তথায় 
বান বাহির নাহ এই দ্বিতীয় শ্রেণীর শঙ্সক্রিয়া আবশ্যক । এস্থলে জণ- 
ভবে উহাকে কাটিয়া হত্যার ভয় থাকে না কেন না, দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্ত 
বাহির করামাবশ্যক। ভরের নিশ্চই মৃত্যু হয়। ছুইটি শন্ধক্রিয়া এই স্থিতীস্ক 
শ্রেৌর অন্তর্গত (১)ডিক্যাপিটেশন্‌ বা মস্তকচ্ছেদ (২) ঈভিসারেশন্‌ বা 


অস্তঃকোষ্ঠচ্ছেদ। ্ 
ম্তকচ্ছেদ অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। সেল্সাস্‌ ইহ 
মন্তকচ্ছেছ। সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। দেহ হইতে মস্তক বিযুক্ত 


কাকে মন্তকচ্ছেদ বলে। মস্তক বিযুক্ত হইলে নির্থত হস্ত ধরিয়া! টানিলে 
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দেহ বাহির হয়। প্রথমে দেহ বাহির করিয়া পরে মস্তক বাহির করিতে হয় ! 
ভ্রণের গ্রীবা অনায়াসে প্রাপ্য হইলে সেচরাচর স্কদ্ধ এত নিম্নে থাকে থে শ্রীঘা 
সহজে পাওর। যায়) মস্তকচ্ছেদ করা সহজ ও নির[পদ । 
গ্রীবাচ্ছেদ করিবার জন্য বিবিধ ষজ্্ নির্মিত হইয়াছে । বিলাতে ষে বস্ত্র 
আীধাচ্ছেদ করিধার সচলাচর ব্যবহর হগ তাহার নাম ব্যামূসবটামের হক 
প্রথা । বা ব্ড়িশ। এই লড়িশেৰ ভিতর দিক তীক্ষ। বড়িশটি 
শ্রীবতে পইধা গিবা কবাতেৰ স্তায় বাবহার করিতে হয়। অনেক সময়ে 
গ্রীবাতে বড়িশ লাগান কঠিন, কিন্চ লাগাইতে পাবিলে জ্রীবা ছেদ করা সহজ। 
নাসরন্ধ, রোধ কবিবার যন্েব অন্ুকৰণে কেহ কেহ ঘন্ত নির্মাণ করিয়াছেন। 
এই যন্ত্রে একটি স্প্শিং আছে ও ইহার শেবে দড়ি অথবা ইত্রান্থ্যর যন্ত্রের 
শিকল লাগান থাকে । স্পশৎট গ্রীবামধ্য দিষ। টানিয়া লইলে দড়ি অথব! 
শিকল হথাস্থানে যায়। এই সকল বন্ধের প্রধান অন্ুবিধা এই যে সকল 
অময়ে ইহা পাওমা। যায় না, কেনন| কোন চিকি২সক অনাবশ্তক বন্ধ প্রায় 
নিকটে রাখেন লা। অতএব শ্রীবা ছেদ করিবার কোন বনায়াসপ্রাপঃ 
উপায় আছে কিনা জানা উচিত । ড্যুবোম্না বলেন যে দুঢ় ও অনতিতিক্ষ বাঁচি 
থাকিলেই গ্রীবাচ্ছেদ ককাযায়। নির্গত হস্ত ধরিরা টানিয়া গ্রীবা যত নিম্ন 
খানা যার তাহা কনা উচিত। তাহার পর কাচিদ্বারা পীব! নিন্ম হইতে 
উর্ধে সাবধানে কাটতে হয় । গ্রীবা নিগ্লে থাকিলে কাটা কঠিন নহে । ডাবলিন্‌ 
নগরের ডাৎ কিড্‌ বলেন থে ববার নিম্মিত সাধারণ পুরুষ-শলাক! ট্টিলেট্‌ 
কিন্বা জরানুর সাউও বস্ত্র উপর বসাইয়া গলার উপর চালিত করিবে। 
প্রবেশ করাইবার পুর্বে ক্যাথিটার এর ছিদ্রে একগাছি দড়ি লাগাইয়া প্রবেশ 
করাইলে দড়িটি প্রার থাকিয়া বায়। তাহার পর এই দড়ির একদিকে এক* 
গাছি লাখ্লাইন্‌ 'অখব। ইক্ষ্যান্র যন্ত্রের তার বাধিঝা টানিনা লইতে হয় ; পরে 
এ সন দড়ি খু'লবা ফেলিলে লাখ্লাইন্‌ অথব! ভার গ্রীবায় থাকে। ইহাদ্বার! 
কিছুক্ষণ ঘর্বন করিলে মস্তক বিধুস্ত হয় । কিন্ত দড়িছ্বার ঘর্ষণ করিলে যোনি- 
মধ্যে স্পেক্যুলান্‌ যন্ত্র রাখ! ব্তব্য নচেঙ প্র্থতির আঘাত লাগিবার সম্ভাবন।। 
ইক্রাস্থ্যর্দ।র৷ কাধ্য করিজে কোন বিপদ শঙ্গ। থাকে না। 
মস্তক বিধুক্ত হইলে আর ঘধিক রুষ্ট পাইতে হয় না। নির্গে উতধ্ঠ 
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জখদেহ ও মন্তক ধরিয়া টানিলে দেহ বাহির হয় তাহার পর মস্তক বাহির 
খাহির কর]। করিতে হয়। প্রহ্থাতির উদরের উপর চাপ দিলে মস্তকটি 
বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে নামে তখন ফিফ্যালোট্রাহব্‌ দ্বারা বাহির করিতে হয়? 
মস্তক বাহির করিবার জন্ত সিফ্য।লোটা ইবএন তুল্য যন্ত্র আর নাই। ম্তকচ্ছেঘ 
করিতে গেলে প্রথমে ভেদ করা আবশ্যক হয় না, কারণ বিষুক্ত কাশেরক 
প্রণালী দিয়া মস্তিক্ষ বাহির হয়। প্রশ্তির উদরের উপর চাপ না দিলে 
মস্তক প্ছিলাইফ! যায় ও যস্ত্রদার ধবা যায না। সিফ্যালোটাইব্‌ নিকটে ন 
থাকিলে পার্ষোরেটার্‌ ও ক্রেনিয়টমী যন্ত্র ব্যবহার করিতে পার1 যায়। মস্তক 
অত্যন্ত নড়ে বলিয়া ভেদ কব! দুরূহ। ভেদ করিতে পারিলে এই ছিদ্রমধ্যে 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ সএর একখানি ফলক প্রবেশ করাইয়া ও অপর খানি মত্ত" 
কের উপর রাখিয়া ধীরে ধীবে সাবধানে টানিতে হয । 
ঈভিসাত্েশন্‌ বা অন্তঃকোষ্ঠ ছেদ কবা বড় কঠিন ও কষ্টকর। গ্রীবা 
ঈভিনারেশ্‌ বা স্পর্শ করিতে না পারিলে কীজেকাজেই অ গ্রঃকোষ্ঠ ছেঙ্ব 
অস্তঃকোষ্ঠচ্ছেদ। কৰিতে হর। অন্তঃঠকোষ্ঠ তেদ করিতে গেলে প্রথমে 
সম্ভনি বক্ষের নিদ্দদেশে বড় ছিদ্র করিতে হয় । ছিদ্র খড় লা কবিলে যন্ত প্রবেশ 
করান কঠিন। এই ছিদমধ্যে যন্থদিয়া অন্তঃকোষ্ঠ সকল এক এক করিযা 
বাহির করিতে হয়। প্রথমে অন্তঃকোষ্ঠসকল পার্ষোরেটার যন্দ্বাবা খণ্ড খণ্ড 
করিয়া শেষে বাহির কবিতে হয়। তাহারপর ভাবাফাম্‌ ভেদ করিয়া উদ্রর- 
গহবরের অন্তঃকোষ্ঠসমৃহ উদ্তপ্রকারে বাহিব করিতে হয়। অস্তঃকোষ্ঠ 
বাহির করিবার উদ্দেন্ত এই যে বক্ষঃ ও উদরপ্রাচীরের আয়তন ক্ষুদ্র হইয়া 
দেহ বাহিব হইবার নুব্ধি' হয় । বক্ষ ছিদ্রদ্বারা মেকদণ্ড কাটয়া দিলে দেহ 
দোমড়াইয়া অতি সহজে বাহির হয়। এস্সলে ক্রোচেট, ষন্ত্র উপকারে আইসে। 
এই যন্ত্র উদগহ্বরমধ্য দিয়া ভ্রণের নিতম্বে আট.কাইরা টালিলে প্রস্থাতিকে 
আঘাত 'লাণিহে পার না। এই শক্ক্রিঘা অনুষ্ঠটটন করিতে অনেক সময় ও 
পরিশ্রম লাগে এবৎ ইহা মস্তকচ্ছেদ অপেক্ষা অনেক অংশে মন্দ। তবে ষথায় 
মস্তকচ্ছেদ করা যায না তথা কাঁজেই ইহা অবলম্বন করিতে হয়। হারিস্‌ 
সাহেব বলেন যে ভ্রণ আড়ভাবে থ'কিয়া আবদ্ধ হইলে ইউনইটেড ্টেটন্‌ 
নগ্ররে ৯টি স্থলে মস্তকচ্ছেদ কি অন্তঃকে।্ঠচ্ছেদ কবিতে না পারয়া সিজারি- 


২৩২ ধাজীবিদ্যা'। 


ঘা সেকশন করা হয়। ইহার মধ্যে্টি বাচিরা বায়। তিনটি জন" 
সাঘজন্য মার! পড়ে । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 


লুট 
পা 9০০, ০ পাটা 
০:৩০, 


সিজারিয়ান সেক্শন্‌-__পোরোর, শস্ক্রিয়। । 
সিম্ফিসিয়টমী | 


ধাত্রীবিদ্যায় যেসকল বিষয় অলোচিত হয় তন্মধ্যে সিজারিয়ান সেকশন 
'সিজ্ঞারিক্গান েক-.:. অর্থাৎ প্রহৃতির উদর বিদারণ করিয়া ভ্রণ বাহির কর] 
শনের ইতিতৃত্ব । সম্বন্ধে যত বাদ'স্থবাদ হইয়াছে মেরূপ অন্য কোন 
বিষয়ে হয় নাই। তথাপি কোন্‌ কোন্‌ স্তলে এবং কি অবস্থায় এই প্রক্রিয়া 
অনুষ্টান কর! কর্তব্য তাহা আজিও নিশ্চয় কৰ। হয় নাই। কোন্‌ সময়ে 
সিড়ারিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ প্রথম অনুষ্ঠিত হয় তাহ! স্থির করা যায় না। অপ্রস্থত 
অবস্থায় প্রহ্ৃতির মুত্যু হইলে গ্রীনদেশে ইহা অনুষ্ঠিত হইত। প্লিনী 
বলেন যে দিপিও আকিকেনাস্‌ ও ম্যান্লিয়াস এই প্রকারে ভূমিষ্ঠ হইয়া- 
ছিলেন। প্রস্থতির কুক্ষিবিদারণ করিয়া! যে সকল অন্ত্ানকে ভূমিষ্ঠ করা হইত 
তাহাদের নাম সিজার প্লাখা হইত। এইক্সপে সিজার্‌ শন্দটি গোত্রপদবী হই- 
্বাছে। এই সকল সন্তান এ্পোলো দেবীকে উহসর্গ করা হইত। এই জন্য 
সিভার্‌ বংশীয় সত্রাটগণ এপে/লোদেবীকে বিশেষ শ্রদ্ধা ও ভক্তি করিতেন এবং 
ভাহার নৈবেদ্য বস্ত সকল সবহ্থে রক্ষা কৰিতেন। কথিত আছে ঘে বেসকল 
জগস্দিখ্যত সন্তান্ত ব্যক্তি উক্তবগে জন্ম গ্রহণ করিয়াছেন তন্মধ্যে ঈস্কুলেপিয়াস্‌, 
জুলিষ়াস্‌ সিজার এবং ইংলগ্ডের রাজা যষ্ঠ এচওয়ার্ড প্রধান। সিজার্‌ ও 
এডওয়ার্ড সম্বন্ধে কিশ্বদস্তং যে অমুলক তাহার অনেক প্রমাণ আছে। "পুর্ণ 
: শর্ডাবস্থায় অথবা তাহার কিছু পূর্ব গর্ভিণীর মৃহ্যু হইলে প্রাচীনকালে সিক্স 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । | ২৩৩ 


গর্ভিনী অপ্রস্থত অব- রিয়ান্‌ সেকশন সচবাচর অনুষ্ঠিত হইত। এমন কি 
্থাক্গ মায়া পড়িলে অনুষ্ঠান না কবিলে রাজাজ্ঞানুমারে দশ্তনীয় হইত। 
আইন অনুমান রোমীয় সম্রাট নিউমা এই বিধি প্রচার করেন যে অপ্র- 
সিজাক্িয়াৰ নেকৃশত্ব হৃত অবস্থায় কোন গর্ভিণীর মৃত্যু হইলে তাহার উদর 
কর্তব্য হইত। বিদারণ করিক়া ভ্রণ বাহির না করিলে কখনই তাহাকে 
প্রোথিত করা হইবে না । ইতালীতেও এইরূপ বিধি প্রচলিত আছে এবং 
রোমীয় চার্চ ধর্ম শুদায়ও ইহার অন্থমোদন করেন। আঠারশত খৃঃ অন্যের 
মধ্যকালে এই বিধি অনুসারে কার্ধ্য না করায় সিসিলীব রাজ! জনৈক চিকিৎ্* 
সের প্রাণদণ্ড করিয়াছিলেন ধৃঃ ১৪৯১ অঃ একটি জীবিতা গর্ডিণীর সিজা- 
রিয়ান্‌ সেকশন করা হয় বলিব প্রথমবার শুনা যায়। ভাহার পর ১৫০০ খ্বঃ 
অঃ নিউফার আর একট স্ত্রীলোকের এই শক্ত ক্রিয়া করেন। ১৫৮১ বং অব্দে 
রুদে এই সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন । উহাতে অনেকগুলি ঘটনার 
উল্লেখ আছে এবৎ তিনি সকলগুলিতেই কৃতকাধ্য হইয়াছিলেন। এর সময়ের 
বিলাতী পুস্কাদিতে ইহার কোন উল্লেখ দেখা যায় না, কিন্ত ইউরোপের 
অন্যান্ত প্রদেশে তখন ইহা এত অধিক প্রচলিত ছিল যে ইহাদ্বার অনেক 
সময্ষে বিপদ ঘটরাছে। মহামতি সেকুসপীয়ার্‌ তাহার "ম্যাকৃবেখ্” নাম! 
মহানাটকে এই প্রক্রিয়ার উল্লেখ কবিম্বাছেন হুতরাৎ তাহার সময়ে উহা 
বিলাতে প্রচঙ্গিত ছিল বলিয়া বোধ ভয। সেই সময়ে কেবল ছুই জন পণ্ডিত 
প্যারী এবং গুলিমে! ইহাব বিক্বোধী ছিলেন, তদ্িন্ন প্রায় সকলে ইহার অনু- 
মোদন করিতেন। 

'িলাতে যে অবস্থায় সিজরিয়ান্‌ মেক্শন্‌ করা হইত তাহাতে আরোগ্য 
বিলাতে অভান্ত অহ্ু- হইবার ভরস! কিছুমাত্র থাকিত না। সিজারিয়ান 
পযোগী স্থলে নিজামি- সেকৃশন্‌ অবশ্য মারাত্মক বলিষা বিপাতী চিকিসক- 
মাম েকশন্‌ অন্থ-. গণের বিশ্বাস ছিল। স্থতব্াং প্রহ্তি নিত।স্ত অবসন্ন 
ঠিত হইত। নাহইলে গর প্রক্রিদ্বা অনুষ্ঠিত হইত না। চিকিৎসা 

বিষয়ক বিলাতী মামিকপত্র প্রভৃতি দেখিয়] জানা যায় যে প্রসববেদনা আরত্ত 
হইবার ২৩ এমন কি ৬ দিন পর প্রশ্থতি ঘুমূর্ধ অবস্থাপন্না হইলে সিজারিয়ান 
মেকৃশন্‌ অনুষ্টিত হইত। অনেক স্থলে এই প্রক্রিয়। যত্র ও সাবধানের সহিত 


৩০ 


হশ৪ খাক্রীবিদ্যা 1 


এই প্রক্জিয়া বত্ব ও  অনুিত হইত না । অধিকাংশ স্থলে প্রথমে ক্রেনিয়টষী 
সাবধানের নহিত অহ্- ছার] প্রসব করাইবার বৃথা চেষ্টা করিয়া প্রসবপথ 
স্টিত হইত ন1। আহত হইলে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ কর! হইয়াছে । 
২বেৰপ সতর্কতার সহিত ওঁধরিক শন্ত্রক্রিয়া করিতে হয় সিজারিয়ান সেক্শনূ 
করিবার সময় সেরূপ সতর্কতার সহিত কাধ্য কর! হইত না । পেরীটোনিয়ামৃ- 
গহ্বরে যাহাতে রক্ত কিম্বা অন্য কোন রস প্রবেশ করিতে না পায় অথবা! 
প্রবেশ কৰিলে ঘাহাতে পরিষ্কার হয্ব এসকল কিছুই কর! হইত না। ত্বতএব 
এই প্রকার অসাবধানে ও অধত্ে কাধ্য করিলে ঘে যৃত্যুসংখ্যা অধিক হইবে 
তাহা আশ্চর্থ নহে; ববৎ জীবিত থাকাই আশ্চর্য । 
ওভ্যারিয়টমী শক্তক্রিরাষ় বেরূপ সাবধান ও সৃতর্ককতার সহিত কার্ধ্য 
ম্ৃতাসংখণ অধিক. করিয়া মৃত্থ্যসৎখ্যা কম বরা যায় সেইরূপ সাবধান ও 
হওয়া স্বাশ্তর্ধা নতে 1! অতর্ককর সহিত কার্ধা কবিলে ফিজারিয়ান সেকশনের 
মৃত্যুসংখ্যা কম করিবাঁব আশা থাকে। যাহা হউক একপ শ্ছলে সিজ্ঞারিয়ান্‌ 
সেকশন একমাত্র শেষ ভরসা। বিলাতে অনেকে বলেন বে অনন্যোপাদ্ 
না হইলে কখনই ফিজারিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ করা উচিত নহে | যখন দেখা যায় যে 
কোনক্রমেই স্বাভাবিক পথ দিয়া সম্তান বাহির করা যার না তখন অগত্যা 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ অবলম্বন করিতে হয় । 
মৃত্যুদংখ্যার যেসকল তালিকা প্রস্তুত কবা হইয়াছে তাহার কোনটিতে 
সবত্যু সংখ্যার 'ভালিকা প্রক্য নাই। হুতরাৎ তাহার কোনটির উপর মম্পূর্ণ 
বিশ্বাসোগ্য নহে । বিশ্বাস করা যায় না। বিলাতে ১৮৬৮ খৃঃ অঃ পর্্যস্ত যত 
খুলি সিজাবিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ করা হইয়াছে, র্যাভূফোর্ভ বাহে তাহার 
তালিকা সংগ্রহ কবেন, পরে হারিস্‌ সাহেব ১৮৭৯ খঃ অঃ পধ্যস্ত তাহ] সম্পূর্ণ 
করেন। এই ছুইটি তালিকাদ্» ১১৮টি ঘটনার উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে 
২২টি অর্থাৎ শতকরা ১৮ জনের অধিক নাচে । মাইকেলিস্‌ ও কেদার্‌ বলেন 
যে ২৫৮৩৩৮ ঘটন।র মধ্যে শতকর] ৫৪1৬৪ জন মার] পড়ে । কিন্ত এই সকল 
ঘটনায় সকল অবস্থার বোগী এমন কি মুদূর্ষ, োশীরও সিজারিয়ান সেকুশন্‌ 
করা হইরাছে। গঞ্িণীর অবস্থা যখন ভাল থকে তখন বিলম্ব না করিস 
সাবধানে ষখানিম্বমে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করিলে কিরূপ ফল হয মুত" 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ? ২৩৫ 


'দিন জানা না যাইবে ততদিন এই প্রক্রিয়ার ভাবীফল কিরূপ তাহা বঙ্ 
যায় না। 
সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ অনুষ্ঠান করিলে যে নিশ্চয়ই মৃত্যু হইবে তাহা বল! 
কখন কখন একই যায় না কেনন! ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে ইহা অতি- 
গভিণীর ভিন চারিবার সাবধানে ও যথাসময়ে প্রায়ই অনুষ্টিত হয়। এক্ছলে 
সিজারিয়ান সেক্শন্ব একই গর্ডিনীর ভিন্ন ভিন্ন গর্ভকালে অনুষ্ঠিত হইয়া 
করা হইয়াছে। বর্বশুদ্ধ ২৩ এমন কি ৪ বাব পধ্যন্ত সিজারিয়ান মেকুশন্‌ 
করা হয়। কেসার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথমবার অনুষ্ঠান করিলে সিজারিয়ান্‌ 
সেকৃশনে যত বিপদ ঘটা সম্ভব দ্বিভীমবারে তত হর না । কারণ প্রথমবার শঙ্গ- 
ক্রিয়ার পর প্রপ্দাহ জন্মিয়া পেবিটোনিয়বামৃ-গহ্বর জরামুর শত হইতে পুথক্ 
থাকে তিনি আরও বলেন ষে দ্বিতীয়নার শস্থক্রিযায় নত্যুসংখ্যা শতকরা ২৯ 
জনের অধিক হয় না। গ্রেট্ব্রিটেন্‌ অপেক্ষা আমেরিকায় সিজারিয়ান সেকু- 
আমেরিকাক্স মিজা- শনের শুভ ফস অধিক হয়। ফিল্যাডেল্ফিয়া নগরের 
রিয়া নেকৃশনৃ ড।ং হারিস্‌ সাহেব বহুষত্বে ইউনাইটেডষ্টেট্স্‌ নগর 
হইতে ১১২টি ঘটনা সংগ্রহ করিম্বাছেন। তন্মধ্যে ৪৮টি প্রক্তি অর্থাৎ শত 
করা ৪২২ প্রস্থৃতি কাঁচে । ভাহ হারিস এই শুভ ফলের কারণ এইরূপ ধলেন-_ 
উক্ত ১১২ জন গর্ভিণীর মধ্যে অদ্ছেকের রিকেট্স রোগ ছিল। কাহারও মলী- 
শীজ, অসিয়াম্‌ু রোগ অর্থাৎ অস্থিকোমলতা৷ ছিল না। আমেরিকাবাসীর! 
বিয়ার ও জিন্‌ মদ্য সমধিক পান করে বলিয়া তাহাদের রিকেট্স্‌ রোগ অধিক 
হুয়। হারিস্‌ সাহেব আরও বলেন যে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ সময়মত অন্ু- 
্ান করিলে মৃত্যুমৎখ্যা অনেক কম হয়। সময় মত অনুষ্ঠান করায় ২৭ জনের 
মধ্যে ২* জন অর্থাৎ শতকরা ৭৪ ২৭ জল বাঁচে। 
সন্তানের মৃত্যুসংখ্যাও তালিকা দেখি শ্হির করা ষায় না । কারণ অধি- 
সন্তানের পরিণ'ম। কাংশ স্থলে নৃত সন্তান বাহির করা হইয়াছে সুতরাং 
এস্থলে সন্তানের মৃত্যু শস্তত্রিঘাজন্য হইয়াছে বল! যায় না। বস্ততঃ বন্দিতে 
গেলে এই শক্ত্রক্রিয়ার সহিত স্তনের জীবনের কোন সত্ব নাই) সন্তান 
জীবিত থাকিলে ঘদ্দি ইহা আরত কর! যায় তাহা হইলে উহাকে জীবিত অব- 
খ্থায় ভূমিষ্ঠ করাইবার অনেক আশা থাকে । র্যাঢুফোর্ড সাহেব বলেন “নিচ 


ই৩৬ ধার্ীবিদাা। 


মত অনুষ্িত হইলে সিজারিয়ান সেকশনে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় বিপদাশস্কা 
অতি সামান্য 1” 
যেসকল স্থলে বস্তিগহ্বর ও সন্তান উভয়ের আয়তনের এত অধিক অসাম* 
যে বে কাবণে পিজা- ীস্ত থাকে যেভ্রণকে খণ্ড খণ্ড কবিলেও বাহির কর! 
রিক্লান্‌ সেকৃশন্‌ অসাধ্য মেই সকল স্থলে সিঞাবিষান সেকশন অ 'বশ্টক 
আবশ্যক । হয ( অনেকস্থলে রিকেটস্‌ কিন্বা যলিশীঞ্জ, আর্সয়ামৃ 
ইহার মধো বস্থেগ্ৰ- রোগজনিত বস্তিগহ্বরে গঠনবিকৃতি থাকিলে এরূপ 
রে গঠনবিকৃতি সাঁধা- অসামগ্রশ্ত ঘটে। সুস্থ ও সবল থাকিয়া! ছুই একটি নস্তান 
রণ কারণ । জীবিত প্রসব করিবার পর কোন কোন স্ীলোকের 
মলিশীজ অসিযাম্‌ বোগ হইতে দেখা যায়। বিকেটস অপেক্ষা অিওম্যালে- 
সিয়া রোগে বস্তিগহ্ররের গঠন্বিকতি অতি ভবানক হয । খিলাতে ব্যাডফোর্ড 
সাহেব ৭৭টি ঘটন1 সংগ্রহ করিয়া তন্মধ্যে ৪৩ জনেব বস্থিগহ্ববের আর ৯ইও- 
ম্যালেলিয়াজনিত গঠনবিকৃতি এবহ কেবল ১৪ জন্দের রিকেটপজনিত গঠন- 
বিকৃতি দেশিয়ানেন । কখন কখন বস্থিগহ্বরের আয়তন জাভাবিক খাকিলেও 
অগ্ডাধার বা জরারুতে অথবা বস্তিগহ্বরের প্র:চীরে অর্ক,দ উৎপন্ন হইয। উহাকে 
অর্বা,দ অথবা প্রশ্থৃহিন সঙ্গীর্ণ করিয়া দেন । প্রহ্গতির কোমলাংশের গীড়া য্থা 
কোমলা শেবীড। জন্য গ্রীধাতে ছুষ্ার্বদ প্রভৃতি উৎপন্ধ হয়া বস্তিগহবর 
বন্থিগছরবেধ নঙ্বীর্ততা।  সঙ্গীর্ণ করে | ডাৎ নিউম্যান্‌ একস্বলে জরাযু্ীবার 
ষ্টার্ম,দ হইয়াছে অনুমান করিরা যখন কোনমতে প্রসব করাইতে পারিলেন 
ন! তখন অগত্যা সিজাবিয়ান সেকৃশন্‌ কবিতে বাধ্য হছন। এই বোশী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কবে এবং পরে গ্গাতবিক উপায়ে প্রসব করে। 
তাহাতেই বোধ হয যে তাহার চুষ্টার্বাদ হয় নাই। সম্ভবতঃ গ্রপবার উপা- 
দানে প্রদাহজনিত রষ নিঃক্ত হইয়া পুনর্ধার আচোধিত হইয়াছিল। ১৮৫৭ 
খঃ অন্দে কলিকাতায় একবার ফিজ্ারিয়ান সেক্শন্‌ অনুষ্ঠিত হয়। সেই 
সময়ে ভাং প্লেফেঘ়ার্‌ সাহেব এখানে উপস্থিত ছিলেন রোগীর বক্তিগহ্বরের 
কৌধিক উপাদানের প্রদাহজন্যই হউক অখনা হিম্যাটোসীল্‌ বা বক্তার 
জন্যই হউক তাহার বস্ভিগহবরের সর্বত্র সম'নভাবে প্রদাহজনিত রস পুর্ণ 
স্ছিল+ এই কারণেই সিজারিয়ান মেক্সন কবা নিতান্ত আবশ্যক হয়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ২৩৭ 


বিভিন্ন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত প্রতিবন্ধকের সীম! বিভিন্নরপে নির্দেশ 
প্রতিবন্ধক কতগুরপর্যান্ত করিয়াছেন। বিলাতের অধিকাংশ পণ্ডিতের মত এই 
হইলে নিজারিক্গাব যে বস্তিগহবরের ক্ষুদ্রতম মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় 
নেকশন, আবশ্যক । হইলে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করিবার আবশ্যক নাই। 
এই বিষয় ক্রেনিয়টমী অধ্যায়ে সবিশেষ বল গিয়াছে । বস্তিগহ্বরের সন্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ হইলেও যদি আড়াআড়ি মাপ ৩ ইঞ্চ হয় তবে ভ্রূণের 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ছেদ করিয়া প্রসব করান যাইতে পারে। বস্তিগহ্বরের সন্মুখ- 
পাশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ, অপেক্ষা! বড় হইলেও যদি ষন্ব ব্যবহারের স্থান না থাকে 
তবে সিল্ব্বারিয়ানন সেকশন কবিতে বাধ্য হইতে হয়) মলিশীজু অসিয্নানথ 
রোশগজন্য বস্থিগহ্বরের গঠনবিকতি হইলে পার্খ্দেশ ও নির্গমদ্বার কেবল সন্বীর্শ 
হয়) সন্মুখপশ্চাৎ মাপ সপগীর্ণ না হইয। বরং সময়ে সমরে বৃদ্ধি পায় । ইংলগু 
খস্থিগহ্বনের গঠন-. ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে অন্য শস্তুক্রিয়া অপেক্ষা 
বিকুছি সামান্য হই- সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ অধিক অনুষ্ঠিত হয়। বস্তিগহ্বরের 
লেও শিজ!রিযান, ক্ষুদ্রতম মাপ ২1২২ ইঞ্চ হইলেও হহা অনুষ্টিত হয়। 
নেকৃশন, অনুষ্টিত হনব! কেহ কেহ এতদূর বলেন বে সস্থান জীবিত থাকিলে 
সন্মুখপশ্চাৎ মাপ ৩ ইঞ্চ হইলেও ইহ! অবলম্ষন করা উচিত। বিলাতে সম্তা- 
নেব জীবন অপেক্ষা প্রশ্থতির জীবন অধিক মুল্যবান্‌ বলিয়া বিবেচিত হয়। 
তজ্জন্ত তথায় সন্তান জীবিত থাকিলে এক নিয়ম এবং মৃত হইলে অন্ত নিয়ম 
এরূপ বিচার করা হয় না। প্রশ্থতি অনেক সময়ে আত্মজীবন তুচ্ছ করিয়া 
অন্য শঙ্ত্রক্রমা হুবিধ1 সন্তানকে রক্ষা করিতে পরামর্শ দেন বলিয়! যে মিভারি- 
হইলে সিজারিমান, য়ান্‌ সেকৃশন্‌ অনুষ্ঠান করা কর্তব্য এমত নহে। যদিও 
নেক্শন্‌ করা ঘুক্তি আডারু সাহেব এরূপ শ্থছলে উক্ত শস্ক্রিঘ্বা! কর্তব্য 
নিগ্ধ নহে। বলেন তথাপি বিলাতী পণ্ডিতগণ ইহা অনুমোদন 
করেন না। বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে ক্রেনিয়টমী করার 
হ্বসাধয হইলে ক্রেনিগ- বিপদাশস্কা অধিক হয় বটে, তথাপি হুসাধ্য হইলে ইহা 
টমী কব নিতান্ত অনুষ্ঠান করা অবশ্য কর্তব্য। অনন্তোপায় হইলে 
কর্তব্য। কাজে কাজেই সিজ়ারিফ়্ান্‌ সেকৃশন্‌ করিতে বাধ্য 
হইতে হম্ব। প্রশ্থতি প্রতিবারেই জীবিত সন্তান প্রসব করিতে না পারিলে 
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প্রতিবার সম্তানের প্রাণনাশ করিয়া প্রসব করান কর্তব্য কিনা তাহা আর 
ধলিবার আবশ্যক নাই। প্রতিবার ক্রেনিয়টমী দ্বারা একই প্রহ্থতিকে প্রসব 
করান উচিত কি না ভাৎ ডেন্ম্যান্‌ প্রথমে আলোচনা করে। আধুনিক 
লেখকগণের মধ্যে র্যাডফোর্ড সাহেব বলেন যে সুসাধ্য হইলেও ক্রেনিয়টমী 
করা যুক্তিসঙ্গত নহে তবে এই প্রথাটি প্রচলিত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ইহার 
অনুমোদন করেন! সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্ত ইহা অপেক্ষ। সিজারিয়ান 
সেকশন ভাল । াহাহউক এই সকল কারণে সিজারিয়ান সেক্কুশন্‌ ঢুঃদাহ- 
সিক কর্্ব। হারিস সাহেব বলেন যে অধ্যাপক চার্লস. ডি মীগস্‌ সাহেব 
ফিল্যাভেল্ফিয়াবাসিনী বিবি রেবোল্ডকে হুইবার ক্রেনিয়টমীদ্বার! প্রসব 
করাইয়। তৃতীয়বার আর ভ্রণহত্যা করিতে দ্বীকৃত হন না । তখন অধ্যাপক 
উইলিয়াম গিব্সন্‌ তাহাকে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ দ্বারা প্রসব করান। ইহা! 
১৮৩৫ হৃঃ অঃ ঘটে । আবার ১৮৩৭ ধঃ অবে পুনর্বার সিজারিরান্‌ দেকুশন 
করা হয়। এই রমহীর বয়ক্রমঃ এখন ৭০ বংসর। তাহার এক কন্তা ও এক 
পুত্র এবং তাহাদের ছয় সন্তান আজিও জীবিত আছে। যাহাহউক আজকাল 
অকালপ্রসব কিন্বা গর্ভভ্রাব করাইয়া আমরা এই ছুঃসহ শস্তক্রিয়। হইতে 
বিরত থাকিতে পারি । 
গর্ভকালে অথবা প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে বদি গর্ডিণীর মৃত্যু হয় 
স্তর পর শিজাত্ি- তবে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করা আবশ্যক হইতে পারে । 
সমান সেকশনৃ। গর্ভের শেষ অবস্থায় গর্ভিণীর মৃত্যু হইলে প্রাচীনকালে 
প্রায়ই সিজারিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ করা হইত । এই অবস্থায় সহর ভ্রণক্ষে ঘাহির 
করিতে পারিলে তাহাব জীবন রক্ষা করিতে পার! যায় তাহাতে সন্দেহ নাই £ 
তবে এই প্রথা অবলম্বনে ভ্রণের জীবন রক্ষণ যত অধিক হয় বিশ্বাস আছে 
তত অধিক হত্বনা। শোয্সার্টজ. সাহেব প্রমাণ করিষাছেন যে ১০৭টি 
স্থলে মৃত্যুর পর সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করাতে একটি জরণও জীবিত ভূমিষ্ঠ 
হয় নাই। ভ্ুযুরার্‌ সাহেব তাহার] প্রবন্ধে ৫৫টি ঘটন! প্রকটিত করিয়াছেন । 
তন্মধ্যে ৪০টি সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । এই চল্লিশ শ্থলে গর্ভিশীর 
স্বহ্যর কতক্ষণ পরে শন্তক্রিয়া কর হয় তাহার তালিক। নিম্ে দেওয়া যাই 
জেহ্ছে। “ ১:৫ মিনিট মধ্যে ২১ টিতে, ১৯১৫ মিনিট ১৩ টিতে, ১৫২৩ মিলিউ 
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অধ্যে ২ টিতে, ১খন্টার মধ্যে ২টিতে এবং ২ ঘণ্টার পর ২ টিতে শত্রক্রিয়া 
করাহয়।” এক ঘণ্টার পর যেসকল জন্তান বাহির করা হইয়াছিল তাহার 
'কোনটিই অধিক দ্দিন বাচে নাই! 

মৃত্যুর পর বথাসময়ে শ্তক্রিয়া করিতে ন! পারিলে কৃতকাধ্য হওয়! বায় 
মৃত্যুর পর শত্ক্রিয়া না। শ্্রক্রিয়া। করিতে বিলম্ব হইবার কারণ এই থে 
ক্ষরিলে কেন কৃতকার্ধা প্রথমতঃ মৃত্যুকালে চিকিৎসকের সাহাষ্য পাইতে ব্লিশ্ব 
হওয়াযায়না।  হয়। দ্থিতীয়তঃ চিকিৎসক উপস্থিত থাকিলেও সৃত্যু 


হইয়াছে কি না নির্ণয় করিতে যে সময় আবশ্ঠক হয় সেই সময়ের মধ্যে ভ্রণ 
রিয়া যায়। প্রস্ৃতির সহিত সন্তানের ধেরূপ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ তাহাতে প্রহ্তির 


মৃত্যুর ১৫৩ মিনিট, মধ্যে যে সন্তানের মৃত্যু হইবে ইহা! বিচিত্র নছে। প্রস্থ 
তির মুভ্যুর ১০৯২ এবং এমন কি ৪০ ঘণ্টার পর সন্তান জীবিত বাহির করি- 
বার কথা যাহা শুন! যায় বোধ হয় তথায় প্রশ্থতির মৃত্যু ন হইয়া দীর্ঘস্থায়ী 
সুচ্ছ হইয়াছিল এবং সেই মৃচ্ছিত! অবস্থাতে সস্তান বাহির কর! হইয়াঁ- 
ছিল। প্রন্থৃতির প্রকৃত মৃত্যু হইবার অনেকক্ষণ পরেও সন্তান জীবিত 
বাহির করিবার ব্ষয় কোন কোন বিশ্বস্তসৃত্রে শুনা ধায় ; হ্তরাৎ ইহ অবি- 
শ্বাম কর যায় না। 

যখন দেখা যাইতেছে যে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ দ্বারা স্স্তানের প্রাণ রক্ষা 
সুবিধা পাইলেই করিবার আশা থাকে তখন সে আশা সামান্য হইলেও 
নিজারিক্ান সেক. ইহা! অবশ্ঠ অনুষ্ঠান কর! কর্তব্য এমন কি প্রন্থতির 
শন কর1কর্তব্য। ন্ুত্যুর অনেক বিলম্বে শক্তক্রিয়া করিতে গেলে যদিও 
জস্তানের জীবিভাশা। সামান্ত থাকে তথাপি একবার চেষ্টা করা আবশ্যক । 
শস্তক্রিয়া কবিবার পূর্বে প্রস্থতির মৃত্যু হইয়াছে কি ন৷ নির্ণয় কর! যে নিতাস্ত 
উচিত তাহা৷ বলা বাহুল্য । অনেক স্থলে এমন হুর্ঘটন। টিতে দেখা গিয়াছে 
ফে প্রস্থতির মৃত্যু নিশ্চিত করিয়া! যেমন শস্ত্র প্রয়োগ করা হইস্বাছে তখনই 
প্রস্থতির জীবিতলক্ষণ পাওয়া গিয়াছে। অতএব প্রন্থৃতি জীবিত থাকিলে 
হেব্ূপ সতর্ক ও সাব্ধান হইন্ব' কার্য করিতে হস্ব মৃত্যু হইলেও সেইরূপ 
শর্ভিনীর স্বৃতান্র পর কাধ্য কর1 উচিত। প্রসববেদন! কালে গর্ডিণীর মৃত্যু 
বিথর্ত দ্বার! প্রন হইলে কেহ কেহ বিবর্তন দ্বার! প্রসব, করান .ভাল 


২৪০ ধাত্রীবিদ্যা। 


. করান ! বলেন। প্রসবদ্ধার যদি এরপ উন্ুক্ত থাকে বে সতুর 
প্রসব করান যায়, তাহা হইলে বিবর্তন ছ্ছার! প্রসব করান ভাল, নচেৎ প্রসব- 
দ্বার বলপুর্বর্বক উন্মুক্ত করিয়া সম্ভান টানিয়া বাহির করিলে নিশ্চই সন্তানের 
মৃত্যু হয়। বিবর্তনের এক সুবিধা এই যে ইহা দেখিতে ভয়ানক নহে। 
অতএব সৃতা গর্ভিশীর পরিজন বর্ণ যদি সিজ্ারিয়ান্‌ ষেকৃশন্‌ কবিতে না! দিয়! 
বিবর্তন করিতে অনুরোধ করে তবে বিবর্তনদ্বার সম্ভান রক্ষা করিবার কোন 
আপত্তি দেখা বায় লা। 
সিজারিয়ান সেকশনের পব যে ষে কারণে মৃত্যু হওয়া সম্ভব তাহা চারি 
সিজারিয়ান সেক্শন. শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। (১) রক্তস্রাব, পরিবেষ্ট 
করিলে কিকি কাৰণে প্রদ্ধাহ ও জরামু প্রদাহ (২) শক্‌ বা স্াযুমণ্ডলে ধাক্কা, 
সবৃত্যু হইতে পারে৷ (৩) সেপ্টিসিমিরা (পুতিজর) €৪) অধিক বিলম্ব জন্য 
'বদাদ। এই সকল উপসর্গ ওভ্যাবিয়টমী শস্ক্রিবাতেও উপস্থিত হয়, 
€ভ্যারিয়টমী এবৎ সিজারিয়ান সেকশন্‌ এই উভ শস্তুক্রিয়া একই পদ্ধতিতে 
অনুষ্ঠত হয়। এই উততঘ্বেত্ব ভবিষ্যৎ চিকিংসাও একপ্রকার ; সুতরাং 
একের নিয়ম অন্যেতেও বর্তে । 
অনেক সময়ে রক্তআাব অতি ভয়ানক হয় কিক প্রায় মারাত্মক হয় নাঃ 
রক্তআরাধ প্রাক্মই হস্ম ৮৮টি ঘটনা মধ্যে কেবল ১৪ টিতে ভক্নানক রক্তআব 
কিন্ত মারাত্মক হস্ত ন। | হয়। ইহার মধ্যে ৬টি আরোগ্য হয় কেবল ৪ চারিটর 
বক্তত্রাব জন্য মৃত্যু হয়। এই করটি ঘটনা! মধ্যে ১টির রক্তত্রাব কোথা৷ হইতে 
হইয়াছিল তাহা উল্লেখ করা হয় নাই। আর একটির উদরের ক্ষত হইতে 
রক্তস্রাব হয় এবং অবশিষ্ট দুইটির জরাঘুব যেস্থানে পরিভ্রবযুক্ত ছিল তথায় 
কাট হইয়াছিল বলিরা রক্তত্রাব হয়। এই শেষ ছইটি গর্ভিণীর রক্তত্রাব 
জন্য ততক্ষণ মৃত্যু হয় নাই । কারণ জরামুসক্ষোচ দ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া 
ঘায়, কয়েক ঘন্টার পর পুনরায় রক্তম্রাব হইয়! তাহাদের মত্ত্য হইয়াছিল। 
জরাদুস্থ বড় বড় শিরাখাত ও পরিঅবের ছিন্ন নাড়ীমুখ হইতে সচরাচর রক্ত- 
ভাব হইয়! থাকে! 
রক্তত্রাব কম করিবার উপায় অছে বটে, কিন্ত তথাপি ইহা যে বিপদজনক 
এই হিপদ নিবান্র. তাহাতে সন্দেহ নাই। উদরে অস্ত্রপাত করিবার সমগ্ধ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । সু» 


খখোপণয় ৭. লিনিষা এল্বা অর্থাৎ 2েঁতরেখার গতি অনুসারে করিলে 
শবীলিগ্যান্ি,ক্‌ ধমনীতে আতাত লাগিবার আশঙ্কা থাকে না। কাটিবার সমর 
ছিন্ন নাড়ীগুলি' বন্ধন করিয়া ক্রমশঃ অগ্রসর হইলে রক্তআব অধিক হইতে 
গ্াারে না। জরাম্ুতি অস্ত্রপাভ করিলে অধিক রক্তত্রাব হয় বিশেষতঃ পরি” 
শ্রবের সংযোগস্থলে অথবা তাহার নিকটে অস্ত্রপাত কবিলে বড় বড় নাত 
ক্ষাটিয় রক্তত্রাব অধিক হয়। অনেকে বলেন ষে যাহাতে প্লাসেপ্টার সংধোগ্ধ 
স্কুলে অস্ত্রপাত না হয় তজ্জন্য আকর্ণনদ্বারা উহার অবস্থান নির্ণয় করা কর্তব্য 4 
কিন্ত প্লাসেন্টার শব আকর্ণনদ্বার উহার অবস্থান নির্ণাত হইলেও ষদি জরায়ুর 
অন্দুখপ্রাীরে পরিস্রব যুক্ত থাকে তাহা হইলে তন্সিকটে না কাটিলেও উপায়া- 
স্্র নাই। প্লীসেপ্টার সংযোগম্থলের উপর কাটিলে বরং এই সুবিধা হয় খে 
ঘত্বর প্লাসেন্টা বিযুক্ত করিয়া ভ্রণ বাহির কবিলে রক্তত্রাৰ বন্ধ করিবার আশা 
খাক্ষে। জরামুমধ্য হইতে সন্তান বাহির করিবামাত্র কিছু অধিক রক্তখাব 
হুর বটে, কিন্তু কিয্ৎকাল মধ্যেই স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় জরাযুসঙ্গোচচ্থার! 
রক্তত্রাব বন্ধ হয়। জবায়ু সৃক্ষোচ উপস্থিত ন' হইলে মুষ্টিষধ্যে জরায় ট্ট- 
জ্ধপে ধারণ করিয়া উত্তেজনা কনিতে হয়। উইঙ্গল্‌ খাহেব এই প্রথার অন্গু- 
মোদন করেন। তিনি এই শস্তক্রিয়ায় বহুদর্শী হইয়াছেন। তিনি বলেন 
ঘে উক্ত প্রকার চাপ দিয়া যতক্ষণ পধ্যস্ত জবায়ু দৃঢ় সন্কুচিত না হয় ততক্ষণ 
ক্ষতমুখ সেলাই না! কবিলে রক্তত্রাবজন্য কোন কষ্টই পাইতে হয় না। ইহা" 
তেও রজআ্রাব বন্ধ নাঁ হইলে হিক্স সাহেবেব মতে পাক্রেোরাইভ্‌ অফ্‌ খআআক়্রণ্‌ 
জল মিশ্রিত করিয়া জর'ঘু গহরর ধৌত কর! কন্তব্য। 
পেরিটোনীয়ামূু এবৎ জরাসুর প্রদাহ জন্য সচরাচর মৃত্যু হইতে দেখা 
পরিবেই ও জরা যায়। কেসর্‌ জাচহেব বলেন যে১২৩টি মৃত্যু ঘটনার 
সখাহ জন্য সচরাচর মধ্যে ৭৭টির এই কারণ হইতে মৃত্যু হয় ॥ পেরিটো- 
বত হয়। নীয়াম্‌ কাটা হয় বলিয়া ষে তাহাতে প্রদাহ এত অধিক 
হুত্ব তাহা নহে, কারণ ওভ্যারিয়টমী করিতে গেলেও পরিবে্ট কাটিতৈ হয 
ঘরং তখন বিপদাশস্কা অধিক থাকে, কিন্ত ওভ্যারিযটমী করিলে পেরিটোনী" 
স্বাম্‌ প্রদাহ প্রভৃতি তত অধিক হয় না। 
-* হার কাটা হত্ধ বলিয়া পরিবেষ্ট প্রভৃতির প্রদাহ উৎপত্তি হইতে পানে । 
চবি 
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জর্মীয়ির পেীহজের ডাৎ শয়েউ. বলেন যে প্রসবের পর জরায়ুর অবস্থা, সতী 
এস্বাপরুষ্টতা হইলে. আরোগ্য করিবার উপযোগী ধাকে না। কারণ অগর্ভী 
ক্ষত শুক্ষ হইবার  বস্থার আকার প্রাপ্ত হইবার জন্য প্রসবেৰ কিছু পূর্ধ 

সুবিধা হয় না। হইতেই জরাম্থৃতে মেদাপকুষ্টতা হয় এইজন্য ক্ষত শুক 
হইতে পারে না। যৃত্যুর পর পরীক্ষা করিয়া ভহে ওরে, স্থির করিয়াছেন 

এ্রইজনা কেহ কেহ থে ক্ষত শ্থানের প্রীস্ত সীমা শুক্ষ, বিবর্ণ ও উন্মুক্ত খাকে 

ূ্ণশর্ডেব পুর্বে শস্্ব  এবৎ আরোগ্য হইবার চিহুও দেখা যায় না। এইজন্য 

ক্রিশ্না করিতে পরা হিকৃস প্রভৃতি পণ্ডিতগণ পুর্ণ গর্ভকালের ১০১৫ দিন 

মর্শ দেন। পূর্বে শশ্বক্রি্বা করিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত জবান 

সৃত্রের মেদাপকৃষ্টতা জন্যই যে ক্ষত শুদ্ধ হয় না! এবং পুর্ণগর্ডের পূর্বেও প্রসব 
করাইলে যে জরায়ু সত্বর স্বভাবে প্রত্যাবর্তন করিবে তাহার কোন প্রমখ' 
এই উপাক্ব অবলম্ব নাই বিশেষ হুবিধা লা দেখিয়া এই প্রাণনাশক শস্ত- 

নেত্র আপত্তি । ক্রিয়া! উপদুক্ত সময়েব পূর্বে অনুষ্ঠঠন করা কতদূর র্‌ 

সঙ্গভ ভাহ বলা যায় না । 

জরায়ু কাটিলে তন্বধ্য হইতে লোকিয়া পেরিটোনীয়াম্‌ গহ্বরে প্রবেশ করে 

পরিবেষ্টগহবরে এবং তথায় পচিয়া গিয়া প্রদাহ উৎপন্ন করে। পরিবেক্ট 
গোকিকা প্রক্বতি রন প্রদাহের এইটি প্রধান কারণ। পেরিটোনীয়ামৃণ্গহ্বরে 
নিযস্ছত হওয়া । যাহাতে লোকিয়। প্রবেশ করিতে না পারে তজ্জন্য 

জরানুস্্থ উন্ক্ত আছে কি মা দেখা উচিত; কেন ন। মুখ উন্মুক্ত থকিলে রস 

বাহিরে ধাইতে পারে । তাহার পর জরাঘু্র ক্ষতশ্ছান সেলাই কখিয়া দিঙ্গে 
পেরিটোনীয়াম্‌-গহ্বর রস ধাইতে পরে না। এইরূপে লাইকর্‌ এমনিয়াই 
ও রন্তু পেরিটোনীয়াম্‌ গহ্বরে গিয়া পচিতে পারে । ওভ্যারিয়টমী করিবার 
সমদ্ন পরিবেষ্টগহ্ররের প্রতি যেক্ুপ লক্ষ্য রাখা হয় সিজারিয়ান হান 
করিবার সময় সেরূপ যহু কর! হয় না বলিয়া! বিভ্রাট ঘটে। 

প্রস্থতির স্বাস্থ্যের অবস্থ। ভাল না থাকাই এই দকল প্রদাহের প্রবর্তক 

প্রি স্বাস্যভঙ্গ : কারণ। অগ্ডাধারের পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইলে রোশীর় 
বিপগের কারণ। স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয় এবং তখন ওত্যারিয়াটমী করিল এস্খে- 
নিক বা দিক্ডেঙ্গ প্রদাহ উপস্থিত হয়। হৃতরাৎ অনর্থক বিলম্বজন্য নি . 
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আহগন্জ হুইক্া পড়িলে সিজ্ীরিয়ান্‌ সেক্শন্গ্ধারা যে পেরিটোনিয়াম কি 
রাস শ্রদ্ধাহ হইবে তাহা অনায়াসে বুঝা! যায়। অনুপযুক্ত সময়ে শস্ক্িত্া, 
করার সুিনক "ছলে পরিবেউ কি জরায়ু প্রদাহ ঘটিয়াছে ইহাও যথেষ্ট প্রমাগ! 
'লে্িনী সি । সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করিবার পর সেপ্টিসীমিয়া পভি- 
ক্ধর) রোগ হইবার কারণ এত স্পষ্ট যে তাহা! উল্লেখ করিবার আবশ্যক নাই! 
ক্রামু যেস্থলে কাট? হইয়াছে সেই স্থানের ছিন্ন নাড়ীর মুখ দিয়া পচনশঙ্গ 
ব্য আচোষিত হয়। 
সকল গুরুতর শশ্তক্রিয়ার ন্যায় সিজারিয়ান সেকৃশনেও রোশীর জ্সাস্থু 
স্বাযুষওলে ধান্তা। মণ্ডলে ভয়ানক অবসাদ উপস্থিত হয়। কেমর্‌ সাহের 
বে ১২৩ টি ঘটন! সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৩০ টির এই কারণে মৃত্যু হয়। 
'অনেক স্থলে' শঙ্ত্ক্রিয়া করিবার পুর্ববেই ভয়ানক অবসন্ন হইয়া পড়ে। 
হুতরাৎ শস্তক্রিয়া করিতে দোলায়মানচিত্ত হইয়া বিলম্ব করিলে রোরীর 
'অবসাদ উপস্থিত হইয়া অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। প্রস্থতির বলহানি 
হুইবার পুর্বে শস্রক্রিয্া। করিলে তাহার জ্রীবিতাশা অধিক থাকে এবং গুরুতর 
শন্রক্রিয়াজন্য অবসাদে কাতর হইয়া পড়ে না। 
। কোন কোন স্থলে সহসা কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটিভে 
গণ খিপদ | দেখা গিয়াছে । কিন্তু গুরুতর শঙ্তক্রিয়ামাত্রেই এইরূপ 
উপসর্গ মৃত্যু হওয়া! সম্ভব, সুতরাৎ কেবল সিজারিয়ান সেকৃশনেই যে এইক্প 
হুইবে তাহা নহে। 
জ্রণের বিপদ ঘটিবার একটি বিশেষ কারণ এই যে জরায়ুগহ্ৰর হইতে ভগ 
সক্ষ-টিভ জরায়ু বাহির করিবার সময় জরাফুর পৈশিক স্তর সহসা 
'ধ্য জণের কোন সবলে সঙ্কুচিত হইষ। ভ্রণের কোন অঙ্গ আবদ্ধ করিতে 
অন্গপ্রত্যক্স আবদ্ধ পারে। ডাং র্যাভূফোড “ ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়া- 
হইবে করণের বিপদ। ছেন তন্মধ্যে একটি ভ্রণ বাহির করিবার সময় জরাসুত্ন 
ধবল সক্ষেণচ হইয়! জণের মস্তক আবদ্ধ হইয়া! যায়। ভ্রণ অনেকক্ষণ পথ্যস্ত 
জীবিত থাকে, কিন্ত অধিককাল বিলম্ব হওয়ায় অবশেষে মৃতপ্রায় অবস্থা 
ব্তাহাকে বাহির কর! হয়। এই সস্তানটিকে বাঁচাইবার জন্য অনেক ভেষ্টা 
প্রা হইলেও কোন ক্রমে বাচাইতে পারা যায় নাই। ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহের 
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কোন স্থলে জরায়ুর এরূপ প্রবল সন্কোচশারা ভরণমধ্তক আবদ্ধ হইতে 
দেখেন। তিনি বলেন যে মস্তরক্টি এত দুঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়াছিল খে 
জরায়ু দ্বিতীয়বার কাটিয়া মস্তক বিষুভ করিতে হইয়াছিল। জরা সহসা 
ইহার কারণ। এরূপ সবলে সন্কুচিত হইবার কারণ সম্বন্ধে 'ডাৎ র্যা 
ফোর্ড বলেন যে জরায়ুর যে অংশে প্রাসেন্টা সংযুক্ত খাকে তাহার উপরে 
কাটিলে এবং অকালে পরিস্রৰ বিষুক্ত করিলে জরামু অকস্মাৎ দুঢরূপে সন্কুচিগত 
হইয়া ষায়। তিনি যে ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে প্রবূপ 
খটিয়াছিল। কিন্ত তীহাব এই মতাট বুক্তিসন্দত বলিয়া বোধ হয় না কারণ 
জণদেহের অধিকাংশ নির্গত না! করিলে জরায়সক্কোচ হইতে দেখা যায় মা 
এবং অনেক স্থলে প্লাসেপ্টার সংষোগ স্থজের উপর কাটিয়াও জরাযুসক্ষো্ড 
হইতে দেখা যায় নাই। আবার বে স্থলে প্লাসেন্টা আপনা হইতে বিষুক্ত 
হইয়াছে তথায় জবাব কাটিলেও জঙ্গোচ উপস্থিত হয় নাঁ। ভাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন ষে বিভিন্ন স্ত্রীলোকের শৃতিশক্তির ইতরবিশেষ হয় বলিযাই এরপ ত্বটে? 
জরামুর এ্ররূপ প্রবল সঙ্ষোচে সম্তানের অনিষ্ট হয্ব বটে, কিন্ত ইহাদ্বারা 
নিবারণোপাষ । রক্তআাবের আশঙ্কা অনেক কম হয়। সুবিধা মত 
হম্তানের মস্তক ও স্বন্ধ শ্রথমে বাহির করিতে পাবিলে অথবা! উভয় হস্তদ্বারা 
সন্তানের মন্তক ও পদদ্বর একত্র ধরিয়া বাহির করিতে পালে ভ্রণের মৃত্যুশঙ্ক 
থাকে না। জরামুর যে স্থান কাটা হয় ভাহার নিগ্নে সন্তানের যে অঙ্ক থাকে 
তাহাই ধরিয়া বাহির করিবার চেষ্টা না কৰিয়া উত্ত ছুই উপায়ের যে কোনাটি 
অবলম্বন কর! শ্রেয়ঃ। এইরূপে কাধ্য করিলে সন্তানের পদ প্রত্ৃতি আবন্ধ 
হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে মৃত্যুব সন্তাবনা নাই । 
সিজারিয়ান সেকশন করিবার পূর্বে রোগীকে সবল ও সহিষু। রাখ 
শন্থক্তিন্ক। করিবর পুর্ধে আবশ্যক 7 কারণ নিতান্ত দুর্বল ও ক্ষীণ রোগীদেরই 
রোগীকে প্রন্বত রাখা ইহা আবশ্যক হয়। কিন্তু গর্ভিমীর গ্রদববেদনা ইপ- 
আবশ্যক । স্থিত হইবার পুর্বে চিকিৎসক আনীত না হইলে ইহ 
'সন্তব। তবে গর্ভিনীর বস্তিগহ্বরের গঠনবিকুতি দেখিয়া! সচরাচর প্রষৰ 
বেদনার পূর্বে চিকিৎসক আনয়ন করা হত়। ৃতরাৎ হুপাচ্য পুষ্টিকর পদ্থা/ 
বিশুদ্ধ বায়ু বলকারক ওধধি (প্রধানত: লৌহখটত) প্রস্থৃতি প্রোজ 
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করিয়া সাধ্যমত রোষীকে সবল করা আবশ্যক! মল্‌, মুত্র ও ঘর্ণ সাহা 
নকশার পুর্বে কি রীতিমত নিঃহৃত'হয় ভাহা করা কর্তব্য । প্রশস্ত বায়ু 
কি আধগ্যক। গৃহে শত্তরক্রিয়া করা আবশ্যক । অন্তাত্র সুবিধা হইলে 
কখনই গাধারণ রোশীনিবাসে ইহা অনুষ্টান করা উচিত নহে। এইখুলি 
খনাবশ্যক বলিয়া মনে হইতে পারে, কিন্ত এই শস্ত্ুক্রিয়াটি যেকপ খরুতর 
যাহাতে ফত সাবধান হওয়া যায় ততই মন্গল। এই সমল সামান্য বিষন্ে 
মনোষোগ ন। করায় যৃত্যুসংখ্যা অধিক হয়। 

প্রসববেদনা উপস্থিত হইবার পুর্বে শক্্ক্রিয়া করা উচিত কি না স্থির 
কোন্‌ দময়ে শঙ্ক্রিয। করা কর্তব্য। কেহ কেহ বলেন যে স্বীয় বিবেচন! 
করা উচিত। অনুসারে শক্ক্রিয়া করিবার সময় নির্ধারিত করিলে 
আনেক হুবিধা পাওয়া যায় ও তাড়াতাড়ি করিবার আবশ্যক হয় না। ঘত- 
ক্ষণ পধ্যস্ত জরাম্ুলক্ষোচ আপন! হইতে উপস্থিত না হয় ততক্ষণ অপেক্গা 
ক্ষরিলে বিশেষ সুবিধা হয়। এরূপ করিলে জরামুদ্ধার ঈষৎ উন্মুক্ত হয় এবং 
লোকির়! নির্গমের পথ হয়। আবার জরামুসঙ্ষোচদ্বারা রক্তআব নিশ্চিত 
বন্ধ হইয়াধায়। বার্ণিজু বলেন থে প্রথমে অকালে প্রসববেদলা উপস্থিত 
করাইয়া তাহার পর শস্তত্রিয়া করা উচিত। কিন্তু ভাং গ্লেফেয়ার্‌ বলেন ষ্বে 
ইছাছ্বারা অনর্থক জটিলতা বৃদ্ধি করা হয় এবং বস্তিগহ্ররের গঠনবিকৃতি 
ধিক হইলে সহজে জরায়ুগ্রীব! স্পর্শ করিতে পার? যায় না। শস্তক্রিয়! 
করিবার জন্য ধাহা। কিছু আবশ্যক সমস্ত প্রস্তত রাখ! উচিত; কারণ শত্্রক্তিয়? 
আরত্ত করিয়া ব্যস্ত হওয়া কর্তব্য নহে। যতক্ষণ পর্যন্ত প্রসববেদনা উপস্থিত 
লংজাখিলোলী এবধি ন| হয় ততক্ষণ স্থিরতভাবে জপেক্ষা করিতে হয়। সিজ্ারি- 
গ্রদ্বোগ। যান্‌ সেকৃশন্‌ অনুষ্ঠান কর! তত কঠিন নহে। রোগীকে 
একটি আলোকমুক্ত গৃহে টেবিলের উপর শয়ন করাইবে এবং এ গৃহের 
উত্তাপ ৬৫ ডিগ্রী পথ্যন্ত রাখিবে। ক্লোরোফর্ন আস্রাণ করাইলে অত্যপ্ত অধিক 
ধষন হত্ব বলিয়া উহা! আস্রাণ না করান ভাল। এই জন্য ওভেরিয়টমী করিবার 
হয় মিঃ স্পেন্সার্‌ ওয়েল্স্‌ ক্লোরোফর্য আগ্রাণ করান ত্যাগ করিবাছেন এবং 
ক্ৎপরিবর্ভে ক্রোরো-মিথিল্‌ ব্যবহার করেন। ঈখারেও ক্লোরোফর্ষের ন্যান্ব 
ক্সহবিধ! নাই। কোথাও কোধাও স্পে যত্ত্র ব্যবহার করিয়া কেবল উদরের 


৯৪% খা্রীবিদ্যা 


স্পর্শাহিতাবকত! লোগ করা হইয়াছে। রোগীর সংজ্ঞাবিলোপ না-করিক 
কেবল উদরের স্পর্শানুভাবকতা লোপ করিয়া শন্তক্রিয়া করিতে সুবিধা এই 
দ্বে জরা প্রবল মক্কোচ হইতে পারে । কিন্ত রোগীর সাহস না হইলে এক্সপ 
করা উচিত নছে। ৃ 
শক্সক্রিয়। করিয়া কৃতকার্য হইতে গেলে সেই সময় কার্ধলিক্‌ ম্পে ব্যবহার 
করা নিতাস্ত আবশ্যক এবং ওভেরিয়টমী করিবার সময় যেবপ সতকতার সহি 
কার্য করিতে হয় এস্থলেও মেইরূপ কর! উচিত। উদরপেশীর লিনিয়া এল্ব 
শন্ততরিয়া বর্ণন|। অর্থাৎ শ্বেতরেখার গতি অনুসারে অস্ত্রপাত করা কর্তব্য 
নতুবা! এপিপ্যান্টি ক ধমনী আহত হইবার আশগ্গা থাকে! বক্িদেশের গঠন- 
বিকৃতি জন্য উদ্রের আকৃতির অনেক বৈলক্ষণ্য হয়, হুতরাং উদ্রের যেস্থাল 
অধিক উন্নত তথায় কেহ কেহ তিধ্যকভাবে অথবা আড়াআড়ি অস্ত্রপান্ত 
করিতে বলেন। কিন্তু ইহাতে রক্তশ্রাবের অধিক আশঙ্কা, হুতরাৎ ইস্থাঁ 
ম্মনুষ্ঠান কর কর্তব্য নহে। নাভীর ঈষহ উদ্ধ হইতে অস্তপাত্ত করিয়া তিন 
ইঞ্চ নিয় পধ্যস্ত লইয়া যাতে হয়। ত্বক ও পেশীহুত্র সকল সাবধানে স্তরে 
স্তরে কাটিয়! উজ্জ্বল পেরিটোনিয়াষ্‌ পধ্যন্ত যাইতে হয় এবং এই সময় ছিন্ন 
ধমনী ও শিরা সকল বীধিয়া দিতে হয়। তাহার পর পেরিটোনিয়ামের মধ্যে 
একটি স্ুদ্র ছিদ্র করিতে হয় এবং পর ছিদ্র মধ্যে বাম হস্তের ছুইটি অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাইয়। ও তাহার উপর চুরিকখানি রাখিয়া উদরে যতদূর অস্ত্রপার্ত 
কর! হুইয়্াছে ততদূর কাটিতে হয় । জরাঘুতে অস্ত্রপাত করিবার পূর্বেবে উহাকে 
উপযুক্ত ভাবে ধারণ করিতে একজন সহকারীকে বলিবে এবং কাটা হইলে 
কতিত স্থানের উভয় পার্থ হস্ত রাখিয়া জরাঘুকে সম্মুখ দিকে ঠেলিতে স্লিৰে। 
ইহাতে জরায়ুর ক্ষত উদ্রের ক্ষতের সহিত মিলিত হয় এবং অস্ত্র বাহির 
ক্ধইতে পারে না। ল্লাসেন্টা সন্ুখ দিকে আছে বুঝা গেলে জরামুর পার্শ্ব 
দিকে অস্ত্রপাত করা উচিত। কিন্ত প্লাসেণ্টা সন্দুখে না থাফিলে জরাঘুক্ত 
অন্মুখ দিকের মধ্য স্ছলে কাটতে হয়। তাহার পর জরায়ুর সামগ্রী কাটিজে 
ছয় । ভ্রণরিল্লী দেখা গেলে যেরূপে পেরিটেনীয়ামূ কাটা হইয়াছে সেইন্বপে 
ঝিদী কাটিবে। উদরে ঘতদূর অস্ত্রপাত হইয়াছে জরায়তেও ততদূর, 
করা, আবশ্যক। ফাগাদের অতি এসন্িকটে :জব্াযু কাটা কর্তব্য. বেছে 


ষষ্ঠ পরি হগ্রকা 


কাটিল্ে ক্ষত শীঘ্র পুরিস্বা আইসে না। ভাং উইস্কল্‌ বলেন যে জরাধু 
কাটা হইলে একজন সহকারী ক্ষতের আরত্ত ও শেষ অঙ্গুলিদ্বাঃা উদ্ধে টালিয়া 
ধারবে। এরূপ করিলে উদরের ক্ষত ও জরায়ুর ক্ষত মিলিত হয় এবং রক্ত ওঁ 
জাইকর্‌ এমৃনিয়াই পেরিটোনিযামৃ-গহ্বরে প্রবেশ করিতে পায় ন! এবং আন্ত 
তি কোষ্ঠ সকল বাহির হইতে পাঁরে না। এখন সম্ভনটিকে সাবধানে 
সন্তান বাহির কর! । বাহির করিতে হয়। বাহির করিবার সময় সম্ভবমত 
সঞ্জীনের মস্তক ও স্কন্ধ প্রথমে বাহির করা উচিত। তাহার পর পরিশ্রব ও 
জণকিন্লী বাহির করিতে হয়। হুর্ভাগ্যবশতঃ: যদ্যপি কর্তিত স্থানের ঠিক 
মিয়ে প্লাসেপ্টা থাকে তাহা হইলে অধিক রক্তআ্রাব হওয়া সম্তব। এরপ স্থলে 
পরিশ্রব বিযুক্ত করিয়া ঘত শীঘ্র প্রসব শেষ করিতে পারা যায় ততই রক্তআাব 
হইবার অজ আশঙ্কা থাকে। 
.. ভ্ণ ও ঝিল্লী বাহির করিবামাত্র যাহাতে সত্তর জরামুসস্কোচ উপস্থিত হয় 
জরায়ু ক্ষোচ যাহাতে তাহ! করা কর্তব্য। সচরাচর জরা আপনা হইতে অঙ্কু- 
উপস্থিত হস্স তাহ! করা৷ চিত হয়। কিন্ত যদ্যপি সঙ্কুচিত না হইয়! শিথিল থাকে 
কর্তব্য তাহা হইলে হস্তদ্বারা চাপ দিয়া উহাকে উত্তেজনা করা 
উচিত। র্যামৃস্বটাম্‌ প্রস্ততি পণ্ডিতগণ এপ স্থলে জরাযুস্পর্শ করিতে নিষেধ 
ঝরেন। কিন্ত এই উপায়ে রক্তত্রাব বন্ধ কর! কেন কর্তব্য নহে তাহার বিশেষ 
কোন কারণ দেখ। যায় ন1। স্বাভাবিক প্রসবের পর উদরপ্রাচীর শিথিল থাকিলে 
যখন হস্তদ্বার! চাপ দিতে কি উদর মর্দন করিতে কোন ক্ষতি নাই তখন 
এম্থলেও কোন ক্ষতি হওয়া সম্ভব নহে। ত্বকের নিম্বে আর্গটিন্‌ প্রয়োগন্ধারাই 
জরায়ুর প্রবল সঙ্কোচ উপস্থিত হইতে পানলে। 
ক্জদ্বাধুর ক্ষত দেলাইস্বার বন্ধ কর কর্তব্য কিন! তাহা লইন্সা অনেক 
জায় ও উদর ক্ষত  বাদাহুবাদ হইয়াছে। আজকাল অনেকেই সেলাই: 
নীখন। করিতে পরামর্শ দেন কারণ সেলাই করিলে পেরিটোনী- 
্বন্গত্বরে লোকিয়া প্রবেশ করিতে পারে না। পৃথক পৃথক স্থলে রৌপ্যতার 
 সগিক্পা সেলাই করিয়া তার ছোট করিয়া কাটিয়া দিতে হয়। অথবা ম্পেঙ্গার্‌ 
 আ্ছগেল্দ্‌ সাহেবের প্রথা অনুসারে রেশমন্ধারা বরাবর সেলাই করিয়া উহা 
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খ্ক মুখ জরায়ঙ্থীর দিয়া যোনিযধ্য হইতে বাহির করিতে হয়। তত্দবারা সেনা 
করিলে ছিড়িয়! ধাইতে পারে ; হ্ভরাৎ তাহা করা কর্তব্য নছে। জরাহুর ক্ষত 
'সেলাই করিবার পূর্ষের্ব এক কিছ্বা ছুই অঙ্গুলি জরাুত্রীবার প্রবেশ করাইয় 
উহা খোলা আছে কিনা দেখা উচি। কারণ এই পথ দিয়া লোকিড়া প্রভৃতি 
বাছির হওয়া নিতান্ত আবশ্যক । উইঙ্ষল্সাহেব বলেন যে একথণ্ড লিপ্ট, 
তৈলাক্ত করিয়া জরাযুহ্ুখে রাখিলে লোকিয়া প্রস্থৃতি বাহির হইবার পর 
এখবোল। থাকে । 
রক্তআাঁব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হইলে উদরের ক্ষত কখনই সেলাইক্ক্ষর] 
ব্রার বন্ধ না হইলে কর্তব্য নহে; কারণ পেরিটোনীম্বামগহবরে অল্প রক্ত ফি 
উদরের ক্ষত সেলাই অন্ত কোন পদার্থ প্রবেশ করিলে আরোখ্য সভাবনা 
ক্র! উচিত নহে ।  নিতাস্ত অঙ্গ হয়। ভাং নিউম্যান্‌ এক স্থলে এক খণ্টা- 
কাল উ্রের ক্ষত সেলাই করেন নাই, তাহার পর রক্তত্রাব বন্ধ হইলে সেলাই 
করিয়া রোগীর প্রাণদান করেন। েলাই করিবার পুর্বে নূতন, পরিষ্ধার ও 
কোমল স্পঞ্জ, রম জলে ডুবাইয়া পেরিটোনীয়ামু গহ্বর হইতে রক্ত এবং 
অন্ঠান্ত আব সাবধানে মুছাইয়া গ্িবে। উদরের ক্ষত, হেয়ার্লিপ্পিন্‌ অথব! 
ভার কি রেশমদ্বার! উদ্ধা হইতে নিয়ে সেলাই করিতে হয়। পিন, তার কি 
২রেশমদ্বারা এক ইঞ্চ দেলাই কর! কর্তব্য । ক্ষত স্থানের সীমার কিছু ঘূর 
সইতে ফুড়িয়া পরিবেষ্ট পধ্যস্ত ফুড়িতে হয় এবং অপর দিকেটএইবপে ফুড়িয়া 
পেরিটোনীয়ামের উভয় খণ্ড মিলিত করিয়া দিলে উত্তমরূপে বন্ধ হয় এবং ক্ষত 
মী শুদ্ষ হইয়া বায়। পচননিবারণের উপার অবলম্বন করিয়া ওভয! রিয়টমীর 
আত যেরূপ চিকিৎসা! করিতে হয় ইহাতেও সেইরূপ কর! উচিত । 
ভবিষ্যৎ চিকিংসাপ্রণালী ষবিস্তার বর্ণনা করিবার আবশ্যক নাই। 
। স্যবিধ্যৎ চিকিৎল1। কারণ তখন উপসর্গ ও লক্ষণানুসারে সাধারণ নিম্নমে 
চিকিৎসা করিতে হয় । শঙ্তক্রিয্না হইবার পর অনেকে বহুল পরিমাণে 'আহ্ি- 
এফেন ব্যবহার করেন। কিন্ত ইহাতে অধিক ব্মন হইবার সস্তাবনা। শুতিক্নাং 
বেদনা কি পেরিটোনীদ্ধাম্‌ প্রদাহ উপস্থিত ন! হইলে ইহা! প্রয়োগ করিবাক 
আবশ্যক দাই। বস্ততঃ গভ্যারিঘটমী করিবার পর যেরূপ চিকিৎস! আব 
“ইছাতেও ঠিক সেইরূপ। স্পেন্সার ওয়েল্দ্‌ সাহেব বলেন বে শন্জিয়ার গার 


হষ্ট পরিতেছদ । ৪৪ 
ঁীকে এ্রকেবারে হু্থির রাধিবে। গৃহ উফ ও পরিক্ষার রীধবে ও বন্তরািও 
পরিক্ষার দিবে । বেদনাশাভির জন্য উদ্দরে উষ্। সবে অথবা পোল্টিপ্‌ দিবে 
এ্রবং অহিফেনদ্ঘটিত পিচকারি ব্যবস্থা করিবে । নাড়ী ক্ষীণ অথবা অবসাই 
লক্ষণ দেখিলে উত্তেজক ওঁবধি দিবে। বমন নিবারণ জন্য বরফ অথবা বর্ণ 
মিশ্রিত পানীয় দিবে, এবং সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য দিবে । প্রথম প্রথম ৬৮ ঘণ্টা 
অন্তর ক্যাথিটার্‌ দ্বারা প্রত্াব কবাইবে, তৃতীয় দিবসে উদর আধ্ান (পেট 
ফাপা) না ধাকিলে সেলাই খুলিয়া দিবে । কিন্ত আধ্ান থাকিলে শীত 
খুঁসিবে না । ক্ষত সম্পূর্ণ যোড়া না লাগিলে উপরের সেলাই খুলিবে না। 

পেভিক্া নগরের অধ্যাপক পোবে। অতি অল্পকাল হইল সিজারিয়ান সেক 
পোরোর শত্ক্রিগা। শনের প্রকারান্তর করিয়াছেন। ইউরোপের মধ্যে ইনিই 
প্রথম ইহার অনুষ্ঠান কবেন বলিয়া ইহাকে পোরোব্‌ শন্তর ক্রিয়া বলা হয়। 
ইহাতে প্রথমতঃ জরায়ু হইতে সন্তান বাহির করিয়া তৎপরে সমগ্র জরাফুটি 
উদ্দরের বাহিরে আনিতে হয় এবং রক্তত্রাব বন্ধ করিবার জন্য জরামু'ীবা 
উত্তমরূপে বন্ধন কবিয়৷ জরায়ু কটিয়া ফেলিতে হয়। যেটুকু অবশিষ্ট 
থাকে তাহা! ওভ্যারিয়টমীতি ন্যায় বহির্দিকে কাধিয়া দিতে হয়। এই শত 
ক্রিয়াটি নূতন নহে। ৯১৭৬৯ ৃঃ অন্দে ইটালিদেশের ডাৎ ক্যাভালিসী ইহা! 
প্রথম উদ্ভাবিত করেন। ১৮২৩ খ্বঃ অন্ধে সুত ভাৎ ব্লাণ্ডেল্‌ ইহা পুনকুভাবিত 
করেন। তিনি গর্ভিণী খরগোশেব উপর সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিয়া একটিও 
বাচাইতে পাবেন নাই ; কিন্ত উল্তরূপে জব ফু কাটিয়া ফেলিয়া ৪টির মধ্যে 
(তিনটি বাচাইয়্া ছিলেন । ১৮৬৯ খৃঃ অঃ বোষ্টন্‌ নগরের ভাং স্টোরান্থ সাহেব 
কোন রোগীর বস্তিগহ্বরের স্থতার্বদদ জন্য প্রসব সঙ্কট দেখিয়া জরামু ছেদন 
করেন। অধ্যাপক পোরোসাহেবের পর ইংলগু ভিন্ন ইউরোপের বিভিন্ন 
দেশে এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠিত হয়। ফিল্যাভেল্ফিয়াবামী ডাং হাছিস্‌ ইহার 
তালিকা অংগ্রহ করিয়াছেন । তদদৃ্টে জানা বায় থে ৭১টির মধ্যে ০টি 
ফোদী এই শন্্ক্রিয়ার পর বাচিয়াছে। হুতরাৎ সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শদ্‌ অগেঙ্গণ 
ইহাতে তুফল অধিক । ইহার প্রধান ছুবিধু এই যে ইহাতে কর্ভিত জরায়ু 
ক্টধয়মখ্যে রাখা হয় না বলিত্বা পচনশীল ভ্রব্য আচোধিত হইগ্থা অনিষ্ট 
ক্টাইতে পারে না। বাহিরে থাকায় উপযুক্ত. ওযধাদি' অরাহুতে প্রন্থোখ 
সহ 
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করা খায়। ইহার আপতি এই যে জরায় ছেদ করিয়া ফেলিলে স্রীলোফের 
শীত নষ্ট হয় । কিন্ত যেসকল স্ত্রীলোকের জরায়ু ছেদ কর! আবশ্যক হয় 
তাহাদের বস্তিদ্রেশের গঠনবিকৃতি এত ভয়ানক থাকে যে জরায়ু না থাকাই 
কর্তব্য । যাহাহউক কোন্‌ স্থলে ইহা অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে তদ্ধিষয়ে 
এক্ষণে নিশ্চিত সিঙ্গান্ত কবা যায় না, তবে ইহাতে সিজারিহান সেকৃশন্‌ 
অপেক্ষা বিপদাশক্কা অনেক অল্প। এই শস্ত্রক্রিয়া করিবার সময় কার্কলিক্‌ 
বর্ণনা) স্পে বাবহার করিতে হয় এবং জরায়ু হইতে সন্তান 
বাহির কবিষ্বা জরাঘুগ্রীবা উন্তমবপে বন্ধন করিয়া ছেদ করা উচিত। কেহ 
কেহ জরায়ু ছেদ কবেন এবং ইহাতে রক্ত্রাব একেবারে হইতে পারে মা। 
রিচার্ড সন্‌ সাহেব জবাসুগ্রীবায় আড়াআড়ি ভাবে ছইটি পিন্‌ বিদ্ধ করিয়া 
তাহার পর ইক্রাস্থ্যরের তার খুলিতে বলেন এবং গ্রীবা! দৃঢ়রজ্জদ্বারা বাধিতে 
বলেন। বার্ণি নগরের মিউলার্‌ সাহেব প্রথমে সমগ্র জরায়ু উদরের বাহিরে 
আনিয়া সন্তান বাহিব কনিতে বলেন : কাবণ একপ করিলে জরায়ুস্থ রস 
উদবমধ্যে যাইতে পায় না, কিন্ত ক্তাহার এইমত সকলে অনুমোদন করেন 
নাই। জরায়ু ছেদ করিবার পর অবশি্ই অংশ উদরক্ষতের নিম্মাংশে 
বাধিয়া দিতে হয় এবং পচননিবারক ওঁষধি প্রয়োগ করিতে হয়। আব 
নিঃসরণের জন্য ড্রেনেজ্নল ডাগ্লাসের স্থান দিয়া অথবা উদ্ররক্ষত দিয়া 
লিজ্ারিক্সান সেক. প্রবিষ্ট করাইতে হয়। সিজ্াবিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ করিলে মৃত 
শনের পরিবর্কে নিম সংখ্যা যেরূপ অধিক হয় তদষ্টে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত" 
ফিলিস্বটমী। গণ ইহার পরিবর্তে অন্য কোন উপায় উদ্ভাবানের চেষ্টায় 
ছিলেন। ১৭৬৮ খৃঃ অন্দে পাবিস্‌ নগ্ররের জনৈক ছাত্র সিমৃফিসিয়টমী নাষে 
শক্তক্রিয়! উদ্ভাবিত করেন । এই ছাত্রের নাম সিগে!। ইনি সিমৃফিসিস পিউবিস্‌ 
নামক অস্থি কাটিয়! দিতে বলেন। তাহ] হইলে উহা! ফাঁক হইয়। সস্ভান 
বাহির হইতে পারে। প্রথমে অনেকে ইহার বিকুদ্ধাচরণ করিয়াছিলেন ; 
কিন্ত অবশেষে অনেক পণ্ডিত তাহার পক্ষ সমর্থন করেন। বিলাতে এবং 
ইউরোপের অন্তান্ত প্রদেশে ইহা কয়েকবার অনুষ্ঠিত হয়। 
আজকাল সকলেই শ্বীকার "করেন যে সিজারিয়ান সেকশনের পরিবর্তে 
ইনার কোন সিমৃফিসিয়টমী ব্যবহার করা'যায় না। কেন ন। ফিদ্ু 
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কল হয় না। ফিসিস্‌ কাটিয়া দিলেও বস্তিগহ্বরের "পরিসর অধিক 
বাড়ে না। যাহা! বৃদ্ধি হয় তন্মধ্য দিয়া ভ্রণকে কাটিয়া বাহির করাও ছুক্ষর | ডাং 
চার্চিল বলেন যে সিমৃফিসিস ৪ ইঞ্চ, পরিমাণে ফাক হইলেও বস্তিগহুবরের 
জন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ৪ রেখা! হইতে ₹ ইঞ্চের অধিক বৃদ্ধি হয় না। সম্মুখ-পম্চাৎ 
ঝাপেই অধিক প্রতিবন্ধক, সুতগাৎ ইহাদ্বাব। কোন ফল হয় না, তবে ষথায 
গঠনবিকৃতি সামান্য তথায় এইরূপ বৃদ্ধি হইলে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে ( 
কিন্ত এই শঙ্পক্রিয়ায় বিপদাশঙ্কা যেরূপ এবং পরিণামে ইহাদ্বারা যেরূপ কুফল 
হুন্্ তাহ! বিবেচনা! করিলে ইহা অনুষ্ঠান ন! করাই শ্রেয়ঃ। 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


ল্যাপারো-ইলাইটুটমী । 

ডাং প্লেফেয়ার সাহেবের “ধাত্রীবিদ্যার” দ্বিতীয়, তৃতীয় প্রভৃতি সংস্করণে 
জ্যাপারো-ইলাইটুটমী। ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী সম্বন্ধে অধিক কিছু বলা হয় 
নাই। কারণ তখন এই শস্ত্ক্রিয়ার বিষয় সবিশেষ কিছু জান! ছিল না, 
হুতবাৎ সিজারিয়ান সেকশনের পরিবন্তে ইহী অনুষ্ঠিত হইতে পারে কেবল" 
এইমাত্র বলা হইয়াছিল । তাহার পর উক্ত বিষয় অধিক আলোচিত হুওয়ায্ম' 
তৎসন্বন্ধে অনেকগুলি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিত হয়। এই সকল প্রবন্ধে কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ল্যাপারো-ইলাইই্রটমী অনুষ্ঠিত হইতে পারে, অনুষ্ঠান কর! 
কঠিন কি ন। এবং কবিতে পারিলেই বাঁ চেবিধা কি, এই সকল বিষয় উত্তম- 
রূপে বর্ণিত হইয়াছে, টমাস সাহেব সর্কধ প্রথমে ইহার অনুষ্ঠান করেন 
এবং তাহার পর অনেকে ক্রিয়াছেন। সিজারিয়ান সেকশন করিলে 
যেরূপ অধিক বিপদাশক্কা ল্যাপারো-ইলাইট্রটমীতে সেরূপ কিছুই নাই।' 
অতএব সিজারিয়ান সেকৃশনের পরিবর্তে ল্যাপারো-ইলাইউ্রটমী করা ধার 
চিকিৎসক যাত্রেরই কর্তব্য। তবে ধায় ইহা অনুপযোগী সেই "থলে অঙ্কু- 
্টীর্নকরা উচিত নহে। এই সকল সুবিধার জন্য ভাৎ প্লেফেয়ার সাহেৰ+ 


ব৫ক, ধার্রীবিদ্য। 


সাহার “ধাত্রীবি্্যা" পুণ্ঁকের চতুর্থ সংস্করণে একটি শ্বতগ্ত অধ্যাধে ল্যাপায়া- 
ইলাইদ্রটমী বর্ণনা করিয়াছেন । 

১৮০৬ ঝ্বঃ অন্দে জির্গ, সাহেব সিজারিয়ান সেকৃশনের কিছু পরিবর্তন 
, ইতিবৃত্ত করিবার প্রস্তাব করেন। হার মতে জরায়ু না কাটিয়) 
উদরের লিনিয়া এল্বা অর্থাৎ শ্বেত রেখা এবং যোনির উদ্ধ তাগ কাটিয়! 
জরারুগ্রীবা দিয়া সন্তান বাহির কণা কর্তব্য। তাহার মতাবলশ্বী হইয়া 
কেহ কাধ্য করেন নাই । ইহাতে পেন্রিটোনীয়ামু অক্ষত রাখা যায় লা বলিয়া 
প্যাপারো-ইলাইট্রটমীর ন্যায় ইহাতে হৃবিধা নাই । ১৮২০ হব অঃ রিট্জেনু 
সাহেব যে শঙ্রক্রিয়ার প্রস্তাব করেন তাহ। টমাসের শঙ্তরক্রিয়ার অনুরূপ । 
রিট্জেন্‌ উহা অনুষ্ঠান করিয়া কৃতকাধ্য না হওয়!তে অবশেষে সিজ্ারিয়ান্‌ 
সেকৃশনের দ্বারা প্রসব করাইতে বাধ্য হন। ১৮১৩ খুঃ অঃ কনিষ্ঠ বডিলক্ক 
বীর বুক্ষিবলে উক্তরূপ শত্তক্রিয়া আবিত ও অনুষ্টিত করেন, কিন্ত তিনি ও 
্কৃতকাধ্য হন নাই। অবশেষে ১৮৩৭ ব্বঃ অঃ সার্‌ চার্লস বেল্ও এরূপ 
একটি শন্তক্রিয়! উদ্ভাবিত করেন। নুতরাৎ দেখা যাইতেছে ঘে টমাস্‌ 
পাহেবের শ্রবন্ধ বাহির হইবার পুর্বে তিনবাৰ স্বতন্ত্র ব্যক্তিদ্ধারা এ শঙ্সক্রিয়? 
পৃথক পৃথক উত্তাবিত হইয়াছিল। কিন্ত উদ্ভাবিত হইলেও কেহই ইহাতে 
মনোষোগ কৰেন নাই এবং ইহাদ্বারা এত হুফন ফলিবে তাহাও কেহ অন্ু- 
মান করিতে পারেন নাই । ১৮৭০ খঃ অঃ নিউইফর্ক নগরের ভাত টি, ভি 
টমাস্‌ সাহেন্। হাডমন্‌ নদীতীরবন্তাঁ ইচস্ক।বৃদ নগরের “মেডিক্যাল 
এমোসিএসন্‌” নামক সভায় *সিজু।বিয়ান্‌ সেকশনের পরিবর্তে গযাষ্টরে1 
ইলাইট্টমী” শীর্ষক একটি প্রবন্ধ প'ঠ করেন। এই শঙ্তুক্রি্না মৃত দেহের 
উপর তিনি তিনবার অনুষ্ঠ,ন করেন এব ১৩৭০ প্নঃ ম্রঃ একজন বিবাহিত! 
গণি স্ত্রীর গ'শয় উক্ত শক্তত্রিয়দ্বারা কাটফা সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন। 
রিট্জুন ও বডিলক্‌ সাহেব যে পূর্বের এইক্প চেষ্ট করিয়াছিলেন তাহা 
টমাস্‌ অদবৌ জ্ঞাত ছিলেন না। গ্যারিগ্স্‌ সাহেব বলেন যে টমাস্‌ সাহেবই 
সর্বপ্রথম গ্যাষ্ট্রেণ-ইলাইই্রটমী অনুষ্ঠান করিয়া জীবিত গর্ডিন্বর গর্ভ হইতে 
সৃম্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন, এবং 1দ্বতীয়বারে প্রশ্থতি ও সন্তান উ্ভয্বেরই . 
জীন রক্ষা করিরা অশেষ কীর্ডি স্থাপিত করেন। উমাস্‌ সাহেবের পল: 


* ব্য পরিচ্ছেদ । ৯৬ 


চপ্তস্ুলিন্‌ নগরের ডাহ স্বীনূ এবং ইংলগ্ডের শেফিল্ড্‌ ও লন নগরের হাইমূল্‌ 
«ও এডিস্‌ সাহেবের! ইহার অনুষ্ঠান করেন। 

ল্যাপারো-ইলাইটুটমী করিবার উদ্দেশ্ট এই যে উদরের নিয়াৎশে ও যোনির 

* শঙ্ক্তিঘার উদ্দেশ্য ।  উদ্ধাংশ কিয়! জরামুগ্রীবাদ্ারা সস্তভান বাহির করা। 
ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী অন্তষ্ঠান করা কঠিন না হইলে নিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
. দিঙ্গারিক্গাব সেকশন অপেক্ষা সহত্রগুণে উৎকৃষ্ট । কারণ ইহাতে পেরিটোনি- 
অপেক্ষা ইহাভেকি যামু কাটিতে হয় না। জরাছু কার্টিতে হয় বলিয়া সিজ্ধা” 
কি হুবিধ্য। বিরান সেকৃশন্‌ করিতে অধিক বিপদ্ধ সম্ভাবনা! থাকে। 
কিন্ত ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী করিতে জরায়ু না কাটিব্না যোনি কাটিতে হয়, 
ছুতরাৎ ইহাতে বিপদাশক্কা অল । অতএব ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী ষে সিড়া- 
রিয়ান মেক্শন অপেক্ষা অনেক ভাল তাহাতে আর অণুমাত্র সংশয় নাই 
তবে ইহা অনুষ্ঠান করা ষদি কঠিন না হর তাহা হইলে ভাৎ টমাস্‌ ধাত্রীচিকিৎ" 

২জায় ষে মহছুপকার সাধন করিরাছেন ইহা মুক্তকণ্ঠে শ্বীকার কবিতে হইবে। 
যেসকল স্থলে সিজারিয়ান সেকৃশন করা যাইতে পারে গর্ভিণী জীবিতা 


কোব্‌ কোন্‌ ছলে (কিলে সেই সকল স্থলে ল্াাপারো-ইলাইট্রটনী করা 
ইচ1 অনুষ্ঠান কযা যায়।কিন্তগর্ডি্ব মার! পড়িলে সিজারিয়ান সেকুশন 
কধ্য। শীঘ্র অনুষ্ঠান কর! যায় বলিয়া তাহাই করা উচিত । 


গর্ভিনীর কোমলাংশের গীড়াজন্ত স্ব(তাবিক পথছ্বারা প্রসব হইবার সম্ভাবনা, 
থাকিলে ল্য/পারো-ইলা ইটুটমী অনুষ্ঠান কয়া যায় না। বস্তিদেশে র্ববদ- 
ঘন্য প্রসবে বাধ! জন্মিলে অথবা! জরাম্ুতে কর্কট রোগ কি হুত্রার্ধদ হইলে 
ল্য/পারে-ইলাইট্রটমী করা উচিত নছে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারে ভর ণমস্তক 
দৃাবন্ধ হইলে এবং কোনমতে অপঙ্ত ক্রর্িতে না পারিলে ল্যাপারো-ইলাই- 
টুটমী করা অনশ্তব, কেন না এন্সপ হইলে যোনি কাটা যায় না। সিজারিয়ান 
দেক্শন যেরূপ একই গর্ভিষ্বর উপর বিতিন্ন গ্রভকালে দুইবার অনুষ্ঠান কর! স্বায় 
ল্যাপারো-ইলাইটুটমী সেরূপ করা যায় না। একবার যেদিকে ল্যাপারো- 
ইলাইটুটমী করা গিয়াছে সেদিকে অন্য সময়ে আর করা যায় না; কারণ প্রথুম. 
হারের শন্্ক্রিয়ার ফলে পেরিটোনিয়াম্‌ উদ্রপ্রাচীরের সহিত অংযুক্ত হ্ইয়! 
হার, তেরা উহা। ছিন্ন না করিলে আর বিষুক্ত কর! যাস না এবং ধোনি. 


৯৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


ফাটা যায় না। বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে এবং উদর 
লম্বমান ও উরদ্বধয় বিকটাকার থাকিলে ল্যাপারে1-ইলাইটুটমী দ্বার! আবশ্যক 
মত কার্য করা যায় কিনা ন! জান! আবশ্তক। 
ল্যাপারো-ইলাইট টমী সহজ কি কঠিন বুঝিতে গেলে এবং উহা অনুষ্ঠান 
বেশ্থলে কাঁটিতে হইবে করিবার সমব্র যেসকল বিপদ ঘটা সম্ভব তাহা অতিক্রম 
ভঙাকার শারীরবিস্তান। করিতে গেলে যে স্থলে কাটিতে হইবে তথাকার 
শারীরবিষ্তাস্‌ বর্ণনা করা আবশ্যক ! 
সম্মুখোষ্ধ ইলিয়াক্ স্পাইনএব এক ইঞ্চ, উদ্ধা হইতে অস্ত্রপাত করিষ! পৃ্যপার্ট, 
উদরের ইনসিশন বন্ধনীর সমান্তরালে নির়পিকে বক্র করিয়া পিউবিকৃ 
খা অস্ত্রপাভ। স্পাইনের ১৪ ইঞ্চ উত্বীও বহিদিক পধ্যস্ত লইয়। 
ঘাইতে হয়। এই শেষ সীমা কোনমতেই অতিক্রম করা কর্তব্য নহে, নচে্ 
গ্রোল বন্ধনী ও এপিগাষ্টি কু ধমনী আহত হইবার আশঙ্কা থাকে । অন্ত্রপাতত 
দ্বারা ত্বক, একট্টার্ণাল্‌ ওবলাইক্‌ পেশীর এপনিউরোসীস, ইন্টার্ণাল্‌ ওব্লাইক্‌ 
পেশীর কয়েকটি ত্র এবং ট।ানস্ভ্যার্সেলিস পেশী ভিন্ন করিতে হয়। রেষ্টাস্‌ 
ব। সরল পেশী তেদ কবিতে হয় না । এই সকল পেশী ভেদ করা হইলে ট্যানস্‌- 
ভার্সেলিস্‌ ফ্যানিয়া পাওয়া যায়। সৌনভাগ্যবশতঃ এই স্থলে ফ্যাসিয়াটি 
ঘন এবং যোজক উপাদান ও মেদদ্বারা পেরিটোনীরামূ হইতে পৃথক থ।ফে। 
হুপার্ষিসিয়াল্‌ এপিগাষ্টিক্‌ ধমনীটি কাটা পড়ে । কিন্তু ইহা! অতি ক্ষত 
ধমনী । ধমনী, হুতরাৎ ইহাতে কোন আশঙ্কা নাই। অন্তর 
এপিগাষ্টিক্‌ ধমনী কাটা যায় না বটে, কিন্ত ইহা অস্ত্রপাতের এত নিকটে 
থাকে যে দৈবা কাটা পড়িতে পারে। ভা স্বান একবার ইহা কাটয়া- 
ফেলির। ছিলেন। এই ধমনীটি এক্‌ষ্টাঘল্‌ ইলিয়াক্‌ ধমনী হইতে পুর্ুপার্ট 
বন্ধনীর এক ইঞ্চ, উদ্ধী হইতে উশ্িত হয়। প্রথমতঃ ইহা নিম্ব ও সম্মুখ 
ধিকে গিরা বন্ধনীর অগ্তর্দিকে যায়। তত্পরে উদ্ধা ও অঅভ্তর্দিকে, গোল" 
বন্ধনীর সম্মুখ দিকে এবং ইণ্টার্ঘ্যাল্‌ এবডোমিনাল্‌ রিংএর অভর্দিকে ষায়। 
ভাহার পর সরল পেশীর আবরকের পশ্চাং স্তরের পশ্চাতে গ্রিয়া আবরকে' 
প্রবেশ করে। এপিগ্যা্ি,ক ধমনী যে স্থান হইতে উত্থিত হইয়াছে তাহার 
অঞ্স নিন্ধ হইতে সার্কামৃফেক্স্‌ ইলিয়াক্‌ ধমনী উঠিষ্বাছে। ইহ পেরিটেনী+ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । হে 


বাম ও পৃপার্ট, বন্ধনীর মধ্য দিয়া গিস্সা ইলিক়ামৈর চূড়ার অত্তর্দিকে 
পৌছিয়ছে। হুতরাৎ ইহা স্বন্ত্রপাতের নিয়ে থাকে এবং আহত হইবার 
সম্ভাবনা নাই । 

্রান্স ভার্সেলিস্‌ ফ্যাসিয়া তেদ করা হইলে পেরিটোনীয়ামূ দেখা যায়। 
পয়িবেষ্ট। ইহাকে লা কাটিয়! ধীরে ধীরে উত্তোলম করিলে যোনির 
উদ্ধাংশ দেখা যায় । এই স্থান দিয়া ভ্রণ বাহিব করিতে হয়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই স্থানে পেরিটোনীয়াম গর্ভকালে অত্যন্ত শিখিল থাকে, সুতরাং 
উহ্হা উত্তোলন করিতে কোন কষ্ট হয় না। 

যোনিতে অস্ত্রপাত করা কিছু কঠিন এবং ইহাতে বিপদাশস্কা আছে। 
নিতে অস্ত্রপাত।  বস্তিগহ্বরের সঙ্গীর্ণতা থাকিলে জরায়ু এবং তদত্যন্তরন্থ 
ভ্রণপ্রভৃতি সমধিক উদ্বে থাকে, এমন কি প্রবেশদ্বারের উদ্ধে অবস্থিত হয় । 
ককাজেকাজেই ষোনিও লম্বা হইয়! যায় এবং অনায়াসপ্রাপ্য হয়। গর্ভাবস্থায় 
যোনির উদ্ধাংশ বৃদ্িপ্রাপ্ত হয় এবং সন্তান বাহির হইবার সময় বিস্তৃত হইবে 
বলিয়া! অনেক তাজ প্রাপ্ত হয়। যোনির চতুর্দিক্‌ বেষ্টন করিয়া অন্তান্ত উপাদান 
সকল শিখিলভাবে থাকে । পেশীহ্বৃত্র এবং আভ্যস্তরিক প্লৈদ্মিক স্তর জনা- 
যাসে পৃথক করা যায়। যোনির রক্তবহা নাড়ী সকল অত্যন্ত জটিলভাবে 
[বিত্তপস্ত, হুতরাৎ রক্তত্রীব হইয়া বিপদ ঘটিবার অধিক জস্তাবন]। 

বডিলক্‌ সাহেব ঘে স্ত্রীলোকের ল্যাপারো-ইলাইই্ুটমী করেন তাহার 
যোনিপ্রণালী ছিন্ন না করিয়া কাটিয়াছিলেন বলিয়া এত অধিক রক্তআব হয় 
থে তাহাকে সত্বর শস্তরক্রিয়! পরিত্যাগ করিতে হুইয়্াছিল। যোনিপ্রণালীতে- 
অনেক ধমনী আছে, হাইপোগা্টিক, অধঃ ভিসাইক্যাল্‌, অস্তর্পিউবিক এবং 
কিমরইড্যাল্‌ ধমনীগণ হইতে শাখাধমনী? সকল যোনিপ্রণালীতে গিগ্লাছে। 
শিরা সকল জালের আকারে সমগ্র যোনিপ্রণাজী বেষ্টন করিয়া আছেইএবৎ 
ঘোনির শেষ সীমায় অধিকসংখ্যক শিরা আছে। এই কারণে যোনি কাটিতে - 
হইলে সমধিক নিয়ে কাটাই কর্তব্য । 

যোনির পশ্চান্িকে ডাগ্নাসের স্থান নামক পেরিটোনিয়ামের থলী এবং- 
যোনির চতুপ্পার্খে তাহার নিয়ে সরলান্ত্র থাকে । যোনির সন্ুখদিকে মূত্র" 
কি কিআছে। নয় থাকে। হুতরাৎ যোনি কাটিবার সময্ম মুত্রাশক্- 
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'্আথবা মুত্রসলী (ইউরিটার্‌) আহত হইবার অভাবলা। যোনির চতুপ্পার্থি 
কোষ্ঠ সকল গ্যারিগ্স্‌ সাহেব সবিশেষ বর্ণন করিয়াছেন হ্থতরাঃ তাহার বর্ণনা 
নিয়ে উদ্ধৃত করা গেল। 

«যোনির সন্মখোর্ধদিকের উদ্ধ'ংশ সুত্রাশয়ের সহিত শিখিল যোজক 
উপাদান স্বার! সংযুক্ত । মৃত্রাশয়ের যে দিকে যোনি সংযুক্ত থাকে সে দিকটি 
দেখিতে পানের মত । নিম অখবা সম্মুখ দিকে এই জীমা-রেখ ট্রাইগোনাম্‌ 
ভেসিকেলির সহিত সমান্তরালে থাকে । উদ্ধাদিকে যোনির সহিত সমস্ত্রে যাব 
এবং তথা হইতে জরাধুগ্রীবায় যায়। মু্রমার্গ না ইউরিথার অস্তর ছিপ 
হইতে জরায়ুগ্রীবাৰ ঢূবত্ব ১$ ইঞ্চ (৩"২ মেন্টাইম্‌ ) যুত্রাশয় জরামু গরীবার 

$ ইঞ্চ (১৫ সেন্টাইম্‌ ) প্যন্ত বিস্তৃত থাকে । হুতবাৎ যোনির সমধিক উর্ধে 
কাটিলে অথবা আড়ভাবে কাটিলে মুরাশয় কাটবার সম্ভাবনা । ঘোলিক় 
সন্ুতোর্ধ প্রাচীরের নিয়াংশের মধ্যভাগে ইউলিখা! বা মৃত্রমার্গ থাকে । উর্ধতন 
অংশে এবং মৃত্তাশয়ের ঈষৎ বহিঃ ও পশ্চাদ্দিকে ইউরিটাব্‌ থাকে । ইউরিটায ও 
সুত্রাশয় কাচাইয়া ঘেনি কাটিতে হইলে জবামুব পরার ১২ ইঞ্চ, (৩৮ সেন্টা- 
ইম্‌) নিয়ে এবং ইউরিটার্‌ ও মৃত্বাশয় এবং যোনির সীমারেখার সমান্তরালে 
কাটা কর্তব্য। ল্যাপারো-ইলাইন্্রটমী শস্তত্রিয্বা রোগীর দক্ষিণ দিকেই 
অনুষিত হয়। বাম দিকে সরলান্ত্র যে ভাবে থাকে তাহাতে বামদিকে 
অস্ত্রপাত করা যায় কিনা তাহা অদ্যাপি স্থির হয় নাই। যাহা হউক দক্ষিণ 
দিকেই অন্ত্রপাত কর্তব্য। শ্তক্রিয়া যথাযথ নিশ্পন্ন করিতে হইলে ৪ জন 
সহকারী আবশ্যক। এতছিন্ন আর একজন সংজ্ঞবিলোপী ওঁষখ প্রয়োগ 
করিবে। রোশীকে টেবিলের উপর চি২করিয়া নিতম্ব উন্নতভাবে শয়ন করা- 
ইতে হয় অর্থাৎ ওভ্যাবিয়টমী করিতে যেতাবে রোগীকে রাখা যায় সেই 
ভাবে রাখা উচিত। যোনিমধ্য দিয়! বায় প্রবেশের সম্ভাবনা! থাকে বলিয়? 
পচন নিবারণোপার় রীতিমত অবলম্বন করা; যায়না । শতুক্রিয়া করিবার ' 
পুর্বে বার্ণিজের খলীদ্বারা অথবা অঙ্গুলিহ্বারা জরা দুগ্রীবা উন্মুক্ত রাখা আৰ- 
শ্যক! যিনি শ্সক্রিয়া করিবেন তিনি রোগীর দক্ষিণদিক্ষে "দাড়াইবেন। 
একজন সহকারী রোগীর বামদিকে দীড়াইরা তাহার জরায়ু উদ্ধে ও বাম 
দ্দিকে টানিয়া ধরিবে তাহা হইলে তহুপরিশ্ছ তুকৃবিস্ৃত থাকিবে । ইলিক্াষের 
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বন্বুখোর্ধ স্পাইন্‌ বা কণ্টকাকার প্রবপ্ধন হইতে অন্ত্রপাত করিয়া ঈষৎ 
তির্ধ্যকভাবে পিউবিক্ৃ স্পাইনের ১ ইঞ্চ উর্ধ ও বহির্দিকে লইয়া বাইবে। 
ত্বক পেশীহ্ত্র এবং এপনিউরোগিস্‌ স্তরে স্তরে কটিয়া পৃথক করিতে হয় 
এবং কোন রক্তবহা৷ নাড়ী কাটাপড়িলে তৎক্ষণাৎ বন্ধন করিতে হয়। এই 
রূপে ট্ান্দ ভার্সেলিস্‌ ফ্যাসিয়া পাওয়া গেলে একটি টেনাকিউলাম্‌ যন্তদ্বার] 
উহা উত্তোলন করিতে হর এবং উহাতে একটি সৃক্ম ছিদ্র করিয়া ছিড্রমধ্যে 
ডিরেক্টার্‌ যন্ত্র চালিত করিতে হয়। এই যন্ত্রের উপর উক্ত ফ্যাসিয়া প্রথম 
আন্্রপাত অনুষারী কাটিতে হয়। তাহার পর স্রান্স ভার্মেলিন্‌ এবং ইলিয়াক 
ফ্যাষিয়। হইতে অস্গুলিদ্বারা পেরিটোনিয়াম্‌ বিযুক্ত করিতে হয় । একজন 
সহকারী একখানি গ্ররম করা রুমাল লইয়া! পেরিটোনিয়াম্‌ এবং ততসহিত 
অগ্রসকল উত্তোলন করিয়া! অস্থাঘাত হইতে রক্ষা করিবে। আর একজন তৃতীয় 
সহকারী একটি রৌপ্য শলাকা যত্ন মুত্রাশয় মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে এবং প্র 
শলাকাটি যোনি ও মুত্রাশয়ের সীমামধ্যে জরাফুর নিক্কে ধারণ করিয়া থাকিবে । 
তাহার পর কাষ্ঠ নির্ম্তি অতীর্ষ কোন যন্ত্র (যথ! স্পেক্যুলামের অব্ট্যু- 
রেটার্্‌) ঘোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয় এবং যোনিকে ইস্দিও-পেকুটিনি- 
য্বাল্‌ রেখার উত্ধে ঠেলিগ্না ধরিতে হুন্ব । পরে প্যাকিলিনের থার্মোকটারি বন্স 
পোড়াইয়া লাল করিয়া জরামুর সমধিক নিয়ে ও ইলিওপেকুটিনিয়াল্‌ রেখার 
এবং মৃত্রাশয়ের মধ্যন্থ শলাকা অনুভব করিয়া! উহাদের সমান্তরালে ধরিতে হস্ু। 
যোনিপ্রণালী পুড়িয়া গেলে উভয় হস্ত্ের তর্জনী তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
সন্মুখদিকে মৃত্রাশরস্থ শলাকা অনুভব করতঃ নিরাপদে যতদূর ছিস্ন করা খায় 
ততদূর ছিন্ন করিতে হয় এবং পশ্চাদ্দিকে যতদূর সাধ্য ছিন্ন করিতে হয়। এই 
রূপে ছিন্ন করা হইলে জরাযুকে বামদিকে অবনত কৰিতে হয় এবং অঙ্গুলি 
দ্বার! জরাযুগ্রতব। অস্ত্পাতের মধ্যে টানিয়! তুলিতে হয়। পরে ভ্রণবিল্লী 
ভেদ ক্করিতে হয় । জরাুগ্রীবা উক্তরূপে উন্নত করা হইলে তন্মধ্য দিয়] ভ্রুপ 
বাহির করিতে হয় । ভ্রণের শির্গমনোন্ুখ অঙ্গ অনুসারে কেবল ট।নিয়া অথবা 
ফর্সেপ্ন্‌ দ্বারা অথবা বিবর্তন করিয়া ভ্রণ বাহির করিতে হয়। শঙ্ত্ক্রিয়! 
শেব করিবার পূর্বে মূত্রাশয় ছিন্ন হইরাছে কি না অবধারণ করিবার জল্য 
তন্মধ্যে পিচকারিদ্ারা ছু প্রবেশ করাইতে হয়। যদি ছিন্ন হইয়া থাকে তথে 
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ছিন্ন স্থান তৎক্ষণাৎ কার্বলিক্সিক্ত তক্তত্বারা সেলাই করিয়া দিতে হয়) এই 
শত্মক্রিয়ায় রক্ততাবের অধিক আশঙ্কা থাকে কিন্ত সৌভাগ্যবশতঃ অধুনা ষে 
কয়টি শ্ছলে শস্তক্রিরা হইয়াছে তাহার কোনটিতেই উক্ত বিপদ দ্বটে ন'ই'। 
ষাহাহউক ঘদ্দি রক্তআাব হয় তবে তাহা বন্ধ কর! কর্তব্য। বন্ধনদ্বারা অথব! 
€োড়াইয়া কিন্বা ক্ষত এবং যোনি মধ্যে তুলা প্রবেশ করাইয়া যে কোন উপাক্পে 
হউক রক্তত্রাব বন্ধ করা আবঠক। যদি তুল! দিয়া ক্ষতমুখ বন্ধ কর আব্ম্ঠক 
না হয় তবে গরম জলে কার্বলিক এসি দিয়া (শত করা ২ ভাগ এসিড) 
ক্ষত ধৌত করা আবশ্যক এবং ক্ষতের মধ্যে মধ্যে নেলাই করিয়া দেওয়া 
উচিত। অন্তান্ত গুরুতর শস্তক্রিয়ার পর যেরুপ চিকিৎসা আবশ্তক ল্যাপারো” 
ইলাইটুটমীর পরেও সেইরূপ কর্তবা। ওভ্যারিয়টমীর পর যেরূপ পচন 
নিবারক উঁষধিদ্বারা ২। ৩ বার যোনি মধ্যে পিচকারি দিতে হয় ইহাতেও 
সেইরূপ কৰা আবশ্যক । লঘু ও পুষ্টিকর পথ্য যথা ভ্ৃপ্ধ, বিফটি প্রস্থৃতি ব্যবস্থা 
করা উচিত। বেদনা জর প্রভৃতি সাধারণ দিযরমে চিকিৎসা করিতে হত্ব। 





রক্ত সংক্রমণ ( ট্ান্সফিউশন্‌ অফ্‌ দি ব্লাড) 


রক্তত্রাব অতিরিক্ত হুইস্বা জীবন সংশয় হইয়! উঠিলে অপরের দেহ হইতে 
প্সিফিউশন্‌ কখনই রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিতে পারিলে 
ধাত্রীডিকিৎনায় নমা-. আনেক অময়ে বোনীকে মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিতে 
ঘু'্ত হয় লাই । পারা যায; লুতরাৎ এই বিষয়টিতে সমধিক মনোখোগ 
ক্কর। কর্তব্য । চিকিং দকগণ এই বিষয় লই পুনঃ পুনঃ আন্দোলন করিয়া 
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ঘটে, কিন্ত ধাত্রীচিকিৎসায় ইহা! কখনই সমাদৃন্ত হয় নাই। অপরের দেহ 
হইতে রপ্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করাতে যেকোন দোষ আছে 
বলিয়া! ইহা! চিকিৎসকগণ দ্বারা সমাদৃত হয় নাই তাহা নহে, বরং এমন 
অনেক ঘটনার উল্লেখ দেখা যায় যে টাান্সফিউশন্‌ দ্বারাই মহোপকার সাধিত 
হুইয়াছে তবে টান্দফিউশন্‌ করিবার জন্য যে শস্্রক্রিয়ার আনাশ্যক হত্র 
তাহা সম্পাদন করা কিছু কঠিন; এবং তজ্ন্ত বেসকল যন্ত্রাদি আবশ্যক 
হয়, সেই সকল যন্ত্র অত্যন্ত জটিল ও অনেক ব্যয়সাপেক্ষ । অকম্মাৎ আবশ্যক 
হইলে ঁ সকল যন্ব পাওয়া স্থবকঠিন। ট্যান্ন ফিউশন্দ্ধারা উপকার হয় কিনা 
তাহ! লইয়া অনেকে বিভিন্ন মত প্রকাশ কবিষাছেন বটে, কিন্ত ভাৎ প্লেফেয়ার 
বলেন যে টান্দ ফিউশন করিবার প্রক্রিযাটি যতদূর সাধ্য সহজ করিয়া আনা 
নিতান্ত কর্তব্য। প্রক্রিয়াটি সহজ কণিলে শক্রবুশল চিকিৎসকমাত্রেই ইহা 
অনুষ্ঠান করিতে পারেন। ট্যান্স ফিউশনের জন্য ঘে সকল যস্ত্রাদি আবশ্যক 
ত|হাও সহজ ও অনায়সপ্র।পা কর! কর্তব্য । কেন না যন্ত্রমকল প্রকাণ্ড ভারী ও 
ছুর্ঘ্বল্য হইলে কেহই তাহা! সর্বদা ব্যবহার কবিতে পারেন না। বিশেষতঃ 
যেসকল যন্ত্র কদাচিং ব্যবজগত হয় তাহা উ্তপ্রক্কার ছুষ্মল্য হইলে কেহই 
নিকটে রাখিতে যত্ববান হইবেন না। এই কারণেই অনেকস্থলে ট্যান্স - 
ফিউশনের উপকারিতা জানির়াও অনেকে তাহার অনুষ্ঠান করিবার জন্য প্রয়াস 
আন্গকীল প্রক্রিয়া পান নাই । আজকাগ ট্রান্স ফিউশন্‌ অনেকের আলোচ্য 
অনেক নহজ করা বিষয় হওয়ার উহার প্রত্রিস্পা অনেক সহজ করা হইয়াছে 
হইয়াছে। এবং উহার যন্ত্রাঙিও হুলভ ও ন্মুদ্র করা হইয়াছে । 
এক্ষণে অনাবাসে প্র মকল যন্ত্র চিকিংকের শস্কুথজপর ভিতর লইয়া যাওয়া যায়। 
টান্স্ফিউশনেব ইতিত্ন্টি অতি ম.্নাহর। ভিলারি প্রণীত *ম্তাতনা- 
ইতিবৃত্। রোলার জীবনৰৃন্ত' নামক পুস্তকে উল্লিখিত আছে যে 
১৪৯২ ঝ্ঃ অন্দে অষ্টম পোপ্‌ ইনোসেন্টের দেহে দেহাস্তরের রক্ত সঞ্চালিত করা 
হুত্ব। কিন্ত ইহার কোন বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ আছে কিনা সন্দেহ স্থল । সপ্তদশ 
শতাব্দির শেষার্দে ইহা প্রথম অনুষ্ঠিত হইবার কথা শুন! যায়.। ফান্স.দেশে' 
ইহ প্রথম অনুষ্ঠিত হইয়াছিল। মন্ট পিলীয়ার্‌ বাসী ডেনিন্‌ সাহেব ইহার 
প্রধম অনুষ্ঠান করেন। অকুল্ফার্ভ নগরের লোয়ার্‌ সাহেব ভেনিসের পুর্বে 
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ইভর জন্তর দেহে পরীশ্বণ করিয়া ইহা মানবদেহে অনুষ্টিত হইতে পারে স্থির 
করিয়াছেন । ১৬৬৭ খ্ঃ অন্দে ডেনিস সাহেবের প্রক্রিয়া অনুষ্ঠিত হইবার 
কয়েকমাস পরে লোয়ার্‌ সাহেব আরুল্‌ হাউস নামক বাটিতে সর্বাপেক্ষা 
একজন সুস্থ ব্যক্তির দেহে বার আউন্দ মেষরক্ত সঞ্চালিত করেন। এই 
ব্যক্তি উত্তম স্বাস্থ্য রক্ষা কবিষাছিল। এই সকল প্রক্রিয়া প্রায় এক সমক্বে 
'অনুঠিত হয বলিয় প্রথমে কোন্‌ ব্যক্তি ইহা৷ উদ্ভাবিত করেন তাহা লইয়া 
অনেক বিতও্ডা হইয়াছে। 

অতিরিক্ত রক্তশ্রাবের পর টাল্স ফিউশন্‌ করিলে বিশেষ উপকার হর ইহা 
ভৎকালে কেহ জানিতেন বলিয়া বোধ হয লা । তখন বহুবিধ গীড়ার চিকিৎ” 
সার্থ টান্স ফিউশন ব্যবহাৰ কা হইত । আবার কেহ কেহ জরাগ্রস্ত ব্যক্তি. 
গণের যৌবন প্রত্যর্পণ কবিবেন বলিয়া টান্সফিউশন্‌ অনুষ্ঠান করিতেন 
ইতরজন্তদিগের বন্তই কেবল ব্যবঙ্গত স্ইত | এই সকল কারণে লোকে ইহার 
প্রকৃত তাৎপধ্য বুঝিতে ন1 পারিস ইহাকে হতদব কবিতেন। 

উক্ত সমযবের পব হইতে প্রায় সকলেই উহা বিস্মৃত হইবাছিলেন। কেবর্ল 
কেমৃত্রিজ্নগরের শাবীরবিজ্ঞানের অধ্যাপক ভাৎ হার্উড মধ্যে মধ্যে ইহার 
আলোচন! এবং এততসন্বন্ধে মতামত প্রকাশ করিতেন । কিন্তু তিনি কখন 
হার মত কার্ধে; পরিণত করেল নাই । তিনিও কেবস ইতর জন্তর দেহ 
হইতে রক্ত লইতে উপদেশ দিতেন) ১৮২৪ খৃ-. ডাৎ ব্রাণ্ডেল্‌ সাহেব 
*শাকীববিজ্ঞান ও নিদানসন্বন্ধীঘ গবেষণা” নামক হুঙগিখ্যাত পুস্তক প্রচার 
করেন। এই পুস্তকে অনেক পরীক্ষার বিষয় লিপিবদ্ধ করা হইম।ছে। ভাৎ 
ক্লাণ্ডেল্‌ সাহেবই সর্বপ্রথম ট.ন্স ফিউশনের উপকারিতা চিকিৎসকমণ্ডলীমুধ্যে 
প্রচার করেন। যেষে স্থলে টান্স ফিশন্‌ দ্বারা ফল হইবার সন্তাবনা তিনি 
ঈমস্তই সবিস্তার বর্ণনা করিক্াছেন। রব্রাণ্ডুল্‌ সাহেবের পুস্তক প্রচারের পত্র 
হইতেই বিশেষ বিশেষ স্থলে টান্দফিউশন্‌ করা যে নিতান্ত আবশ্যক তাহা 
অকলে নুঝিয়াছেন। কিন্ত যদিও অনেকে ইহা অনুষ্ঠান কবিয়া কৃতকার্য 
হইম্বাছেন এবং এত২সন্বন্ধে অনেক উৎকষ্ট গ্রন্থ প্রকাশিত হইজ্বাছে তথাপি 
ই যেরূপ প্রচলিত হওয়া কর্তব্য সেবপ হয় নাই। বিগত কয়েক বত্দর 
হইতে অনেক বিখ্যান্ত চিকিংসক ইহাতে অধিক অভিনিবেশ করিয়াছেন 
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গথধ্যে ইংলগ্ডের হিগ্রিন্শন, ম্যাকৃডোনেল, হিকৃস, আভেলিং এবং স্কেফার ও 
অন্যান্য দেশের পেনাম্‌, মার্টিন ও ভি বেলিনা সাহেবের উক্ত প্ররক্তিককা 
খিশদরূপে বর্ণনা করিয়াছেন । 
প্রসবান্তে অতিরিক্ত রক্তআাব হইলে টান্স.ফিউশন্‌ প্রধানতঃ ব্য 
টান্স'ফিউশনের  হুইক্সা থাকে । স্থৃতিকাক্ষেপ ও সতিকাজর প্র 
উদ্দেশ্য ওস্বূপ।  রোগেও ইহাদ্বার উপকার হয় বলিয়া কথিত « 
এই শেষোক্ত রোগসমূহে টান্সফিউশন্‌ দ্বার উপকার হুওয়া 
হইলেও ফল কিরূপ হয তাহা! জান! নাই; সুতরাৎ এস্কলে কেবল 
ইহাদ্বারা কি ফল হয় তাহাই বলা যাইতেছে । অতিরিক্ত ব' 
অপরের দেহ হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত কা 
ছইটি কাধ্য হয়। ১ম ত্রাবিত রক্তের পরিবর্তে কতকট। 
প্রদত্ত রক্ত হাংপিগ্ডের জঙ্কোচ বৃদ্ধি করে এবং এইরূপে 
দেখে রক্ত উৎপন্ন ন! হয় ততক্ষণ রক্তসঞ্চলন হইতে * 
হইতে যে পরিমাণে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে প্রবিষ্ট « 
রক্তের ক্ষতি পুরণ করিতে সমর্থ হয় না। কারণ প্রা 
সামান্ত। ট্রান্সফিউশন্‌ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের যে উঠ 
কার্যকারী । রোগীর জীবনীশক্তি একেবারে 2ি 
ফিউশন্‌ করিতে পারিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
প্রথম প্রথম বখন টান্সফিউশন করা ₹ 
ইতর জন্তর রক্ত বিশেষতঃ মেষরক্ত « 
খাবহার। প্রভৃতি পণ্ডিতগণ - 
বক্র বিশেষতঃ যেসকল জন্তদিগের রক্ত 
ক্ষুদ্র, (যেমন মেষ প্রভৃতি জক্তর) মা 
গারে। এ রক্তে যদি অধিক অঙ্গ" 
অজমাত্রায় মানবদেহে চালিত 
অন্তাবনা নাই! কিন্তু ল্য' 
করিয়াছেন যে ইতর প্রানী" 
পযোশী। ঘদি সককালিত 


হাহ, ধাত্রীবিদ্যা | 


স্ফীত ও বিবর্ণ হয় এবং রক্তের জিরামে হ্বীয় রক পদার্থ চালিয়। দেয়। অত» 
আব ইতরজন্তর রক্ত কখনই ব্যবহার করা উচিত নছে। 
দেহ হইতে রক্ঞ“্যাহির করিলেই জমাট বাঁধা উহার দ্বধর্্থ। এই জন্য 
ন জমাট কাধিলে ট্যান্স্ফিউশন করণ কঠিন হইয়া পড়ে। রক্ত বাহিরে 
প্‌ফিউশস্‌ করা আনিয়া বাম লাগাইলে ৩৪ মিনিটে অথবা আরও লীগ্র 
হ্য়। রক্তে ফিত্রিন্‌ জনাট বাধে । রক্ত জমাট বাধিতে আর 
উহা আর অন্ত দেহে চালিত হইবার উপযোগী থাকে না। যন্তধার 
চালিত কর] কঠিন বলিয়াই ঘে জমাট রক্ত অন্য দেহে চালিত 
শষোণী কেবল তাহা নহে, বস্ত জমিয়া গেলে যদি উঁ জমাট রঃ 
'ন প্রকারে চালিত কর] বায়, তাহা হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফিব্রিণের 
স্টীর মধ্যে আটকাইয়া ধমনী সমবরোধন উৎপন্ন করিয়া বিপধ 
অতএব রক্ত জমাট গাধা নিবাবণ করিতে না পারিলে 'অত্তি 
বাধিবার পূর্বে রক্ত সঞ্চালিত কবিতে পারা যায় এরপ 
শ্টক। এই অনুনিধাটিব জন্তই ট্যান্সফিউশন্‌ সম্বপ্ষে 
দস্থতঃ টা,নসফিউশন্‌ করিবার সময় যেরূপ ধৈর্ধ্য ও 
অসার মধ্যে এরূপ আর কুত্রাপি নহে। আসন্ন 
"হার সহকারী ধাহাতে প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব অবি- 
সা কন্তব্য 
শ হয় তাহা নিরাকরণের জন্য আজ কাল 
য অবলশ্বিত হইয়াছে । তিন প্রকারে এই 
ছর] ষায়। প্রথম--রক্তে বাফু লাগিতে না 
শন্তে চালিত করিলে জমাট বাধিতে 
সাহেবের বলেন। দ্বিতীয়- রাসা- 
শা দেওয়া । তৃতীয়- রক্ত জমাট 
ত্রিন্‌ কিয়া কেবল লাইকর্‌ 
* পদ্দতির সৃবিধ! ও অহুবিধ। 
ববলম্বন কর! যাইবে ভাহা 
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গ্তাং জ্াছেলিং সর্ধপ্রথমে অগৌণে টঠন্স্ফিউশন্‌ করিবার পদ্ধতি চিকিৎ- 
আশোপ টযাক্সফিউশন.। জকমণ্ডলী মধ্যে প্রকাশ করেন। তিনি অতিকৌশকে 
আতেলিংএর পদ্ধতি। একটি যগ্্র নির্মাণ করিয়াছেন। এই খস্ত্রটির গঠন অর 
কল হিগিন্সনের পিছকারীর ন্যায়, তবে ইহা! তদপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্র ও ই” 
ভাল্ধ্‌ নাই। বন্ত্রাটির উভয় দিকে রৌপ্য নিশ্বিত এক একটি ক্ষুদ্র ক 
আছে। একটি ক্যানুল! যাহার হস্ত হইতে রক্ত লওয়া হইবে তাহা? 
শিরায় অপরটি রোগীর হত্তের শিরায় বিদ্ধ করিতে হয়। পরে পি 
কৌশলে চালিত করিলে একের হস্ত হইতে রক্ত অপরের হনে 
কৌশলে পিচকারি চালাইতে হয় তাহা পরে বলা যাইবে 
চালান যদি কঠিন না হইত তাহাহইলে ইহারার! ইষ্টসিদ্ধি ₹ 
চিকিৎসকণণ এই যন্ত্রটির অনেক সমাদর করিয়াছেন । 
বলেন যে যন্ত্রটি দেখিলে সহজে চালান বায় বলিয়া মনে 
কিন্তু প্রঞ্তত পক্ষে তাহ নহে। অধিক অত্যাস না থ 
বড় কঠিন।, যন্ত্রের সহিত ষে ছাপান কাগজ থাকে ত 
বিধি লেখা আছে। ভাৎ প্রেফেয়ার ৪ কাগজ দেখিয় 
যন্ত্র চালাইতে অনুরোধ করেন; কিন্ত কেহই স 
নাই। অভ্যাসদ্বারা নিশ্চয়ই যগ্ত্রটি চালান স' 
খায় ট্যান্স্ফিউশন্‌ সত্বর করিতে হইবে তথা 
বার দময় পাওয়া যায় না। বিশেষতঃ কে 
করিতে হইলে যাহাতে অভ্যাস না থাকি 
করা কর্তব্য । এই যন্ত্রসম্বন্ধে আরও ত 
হইলে অনেকগুলি সহকারী আব 
হইতে রক্ত লওয়! যাইবে ভাহার 
শ্রান্ত রক্ত পাওয়া অসম্ভব। কে 
একেবারে বিচলিত হইবার জজ" 
এই পদ্ধতি অনুমোদন কবে 
বিয়ুক্ত হ্ৃরিয়া কাধ্য কন 
কষাধ্য কছিলে যে ফল প 
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কুম্ল্‌ সাহেব অগৌশ টান্দফিউশন্‌ করিবার আর এক প্রথা বাহি় 
ক্সেলের পদ্ধতি। করিয়াছেন । তাহার মন্ত্রটিতে অলেক সুবিধা আছে 
দহ নাই। তিনি এই হন্্দ্বারা ট্রান্স.ফিউশন করিবার উপায় সহজ 
শাছেন। বন্তরটি দুর্ম,ল্য ও নিম্মাণকৌশল অত্যন্ত জাটল বলিয়া! সর্ব : 
পে ব্যবহৃত হইবার সম্ভাবনা] নাই। 
ব্ষ্টেটিক্যাল মোসাইটি” নামক সমাজে স্কেফার্‌ সাহেব যে সকল 
পদ্ধভি। প্রবন্ধ পাঠান তন্মধ্যে ট.ন্দ কিউশন্‌ করিবার ছুইটি 
ত হইয়াছে। ১ম--শিরা হইতে শিরায় । ২য়--ধমনী হইতে 
শহার মতে অপরের ধমনী হইতে রক্ত লইয়া রোগীর ধমনীতে 
র্ক্বোৎকৃষ্ট, কেন না ইহাতে বিশুদ্ধ অশ্নজান্যুক্ত রক্ত চালিত 
্থবস্থা খরার ভাল হইয়া উঠে । কিন্ত স্কেফার্‌ সাহেবের 
₹ছু জটিল এব বোধ হয় ইহা সর্ব ফাধারণে প্রচলিত্ত 
ফার সাহেবের অগৌণ টাব্স.ফিউশনের পদ্গতি অতি 
করিবার চেষ্টা করা সকলের উচিত। স্কেফার্‌ সাহেব 
অনেকবার অনুষ্ঠান করেন। কোন যানবের উপর 
ছনা বলা যায়না । কিন্তু ইহা যেরূপ সহজে 
1তে মানবের উপর অনুষ্ঠান কর! আদৌ কঠিন 
পর্ধতি স্কেফার সাহেব স্বয়ং যেবপ বর্ণনা 
তহইবে। 
ধা হয় তাহা নিরাকরণ করিবার দ্বিতীয় 
ক্মযাট বাধিবার পূর্বে রক্তে কোন রাসা” 
যাগ করা। কোন কোন লবণের এই 
হাদিগকে রক্তের সহিত মিশ্রিত 
বাধে না এবং এ মিশ্রিত রক্ত 
হয় না। ওলাউঠা রোগে এই 
ঘা কোম অনিষ্ট হইতে দেখা 
অনুমোদন করেন। তিনি 
ভা গুলিয্বা ইছা হইংস্ঠ 
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»*অউন্ন লইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত করিতে বলেন এবং এই রক্ত রোগীর 
দেহে চালিত ভরিতে বলেন । তিনি ৪ ট স্থলে এইরূপে রক্ত জমাট বাধিতে 
দেন নাই । এই প্রথায় রক্ত জমাট ন। বাধিলে ধৈর্য ও বিবেচনার সহিত ৮ 
ক্রিয়া করিতে পার! বায় বটে, কিন্ত ইহার প্রক্রিরা কিছু জটিল। আবার ₹ 
সময়ে প্রয়েজনীয় রাসারনিক পদার্থ না পাওয়া যাইতে পারে । ইহাঁ 
একটি আপত্তি এই যে রাসায়নিক পদার্থ মিশ্রিত করিলে রক্তের 
অধিক হয়। এই পরিমাণের আধিক্য জন্য হৃ্পিণের ক্রিয়া চ 
ইঞ্টসিদ্ধি বিষয়ে বিদ্ব ঘটে। টানৃদফ্ষিউশনু কবিবার জন্য কু 
ধিক রক্ত প্রবেশ কবান করল্য নহে । ডাৎ ব্রিচাডসন হ 
জাইকর্‌ এমোনিয্ব। ২* বিন্দু জলে মিশ্রিত করিয্বা এক আউম্ন 
ব্ক্ত জমাট কাধিতে পাধ না। 
রক্ত হইতে ফিব্রিণ বিণৃ্ কবাই রক্ত জমাট বাঁ 
রক্ত হইতে ফিব্রিণ. উপাস। এই উপায় অর্ধাপেক্ষ 
বিধুক্ত করা । ড.ব্লিন নগবের ভাৎ ম্যাধতে 
মোদন করেন এবং তিনি কয়েকটি স্বলে ইহা অবল' 
ছেন এন্সপ উল্লেখ কবেন। বার্সিনের মর্টিন্‌ সাহে 
সাহেবও এই পদ্ধতির পক্ষপাতী । রন্ত হইতে 
'সতভি সহজ এবং কষেক মিনিটের মধ্যে সম্প 
একটি সুবিধা এই যে রোগী এবং অন্ান্ত : 
পৃথক করা যাইতে পারে । এইরূপ কর্‌ 
না! এবং যে ব্যক্তিব হস্ত হইতে রক্ত ৮ 
উপস্থিত থাকিতে হয় না। শঙ্তুর্তি 
রক্ত দান করে দে রোদীকে মুৃর্ষ € 
হিকৃস্‌ বলেন যে তজ্জন্য তাহান 
পারে। পেনাম্‌, ব্রাউন্‌ সিক্যব' 
পর স্থির করিয়াছেন যে রক্তমন 
পারে ; হুতরাং কফিত্রিণ ; - 
পৃথক করিয়া লইয়া 
৩৪ 
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ক্ষণের মধ্যেই ই রক্তে আবার ফিব্রিণ উৎপন্ন হয়ু এক্সপ প্রমাণ কয়া হইক্াছে। , 
আজকাল অনেক পণ্ডিত বলেন বে ফিত্রিণ বক্তের পক্ষে অত্যারশ্যক নহে, 
ৎ ইহা! ত্যাজ্য পদার্থ। দেহের বিভিন্ন উপাদান অপকৃষ্ট হইয়াই ফিব্রিখ্‌ 
নব করে, হুতিরাৎ ইহা পৃথক করিলে অপকার না হইয্বা বরৎ উপকার 
ক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ বিসুক্ত করিয়া উ্ রক্ত চালিত করাম্ব আর এক 
ই যে রক্তকণাসকলে বাধুসংযোগ হইতে পায় । ইহার ফল এই থে 
হরক্রকণাদ্বারা অচোধিত হর এবং অঙগারাক্বামু ত্যক্ত হয়, হুতরাছ 
মিশ্রিত বক্তদ্বার। ব্রাউন্‌ সিক্যুয়ার্ড, যে দোষ আশঙ্কা করেন তাহা 
। এই সকল কারণে রক্ত হইতে ফিত্রিণ পুথক্‌ করিবার আর, 
খাযায় না বরৎ হুব্ধাই দেখিতে পাওয়া যায় । ফিব্রিশ্‌ পৃথক্ক 
; ছকিপ্না লইতে হয় তাহ] হইলে ফিত্রিণের কোন অংশ 
শত হইবার আশকঙ্গা থাকে না সুতরাং ধমনী সমবরোধ” 
না। ডাং প্রেকেয়াব্‌ এই পদ্ধতি অনুসারে কেধল শুটি 
র মধ্যে ২টিতে আশ।তীত ফল পান । ভিনি এই পন্ধ- 
নি বলেন যে এই উপায়ে ট্রান্দ্ফিউশন্‌ করা যেমত 
ক্ররাই নহে । ভাৎ ম্যাকুডোনেল্ও তাহাই বলেন। 
গীর শিরামধ্যে গবম সদ্য হৃ্ধ চালিত করিবার 
শছে।? টবশ্টোবাসী ডাৎ হভার্‌ ইহা প্রথমে 
- ভাৎ টমান ইহা উদ্ভাবিত ও প্রচলিত 
ভুইবারু ইহ! ব্যবহাধ করিস্কাছিলেন। 
গরীক্ষা দ্বারা শ্থিব করিয়াছেন বে 
শস়্ ছুগ্ধও উপযোগী এবং শিরামধ্যে 
: ছদ্ধের চিহ্ুমান্র দেখা যাস না। 
স্ব অনিষ্ট হয় এবং হুগ্ধের সহিত 
ন্তু অপকার করা সম্তভব। ভিন্দি 


-* নাই বলিয়। উহার কল 
বা যায় না তবে ইহাই. 


অধর্য' পরিচ্ছেদ । হঙুগচ- 


ভীলিকা। নিঃসন্দেহে বলা ধাইতে পারে যে অনেক সময়ে সকল 
প্রকারে বিফলপ্রযত্ব হইয়াও রোশীকে আসন্ন সৃত্যু হইতে রক্ষা করা গিম্বাছে 
অধ্যাপক মার্টিন সাহেব ৫৭টি ন্ঘলে ট্রান্স্ফিউশন্‌ করেন ইহার ৪৩টি 
ক্ষপিক উপকার হয় আর অবশিষ্ট টিতে ক্কোন ফল হয় নাই। লিভার্‌ 
ডাং হিগিন্সন্‌ ১৫টির মধ্যে ১০টিতে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। এই সক 
দেখিয়া অনেক আশা কর যায়। ভবিষ্যতে যে ইহাদ্বারা অনেক 
হইবে তাহা বুঝা! যাইতে পাবে। অতএব ধাত্রীচিকিৎসক মাত্রে” 
'আবহেলা কর! উচিত নহে। অতিরিক্ত রক্তত্রাবে কাহাকেও ক্ষ 
দেখিলে নিশ্চেষ্ট থাকা কর্তব্য নহে । ক্রমশঃ অধিক পরীক্ষা 
স্থলেও ট্রান্ন্ফিউশনেব উপকারিতা উপলব্ধি হইবে । 
ইরীন্স্ফিউশন্‌ করিবার সময় ফিত্িণেব হ্কুদ ক্ষুদ্র * 

টান্স.ফিউশন্‌ ধমনী কি শিরা সমববোধন উতৎপ। 

ক্ষরিতে কিকি ঘটাইতে পাবে । বায়বীয় পবমাণ 

ধিপদের সস্ভাবনা। শীঘ্র শীপ্র কিন্বা অধিকপন্মা 
হৃংপিণ্ের ক্রিয়ার চাঞ্চল্য ঘটিযা, বিপদ হইতে * 
সাবধান হইয়া কাধ্য কবিলে কোন বিপদ ঘটিবা 
স্থলে ট্রান্স্ফিউশন্‌ করা হইয়াছে তাহার € 
মারাত্বক হইতে শুনা যায় নাই। ইহাও স্ম 
সম্পূর্ণ আশাতীত না হইলে কখন ট্রান্সবি 
শা] না থাকিলে, ষে কোন শ্ুক্তিয়াছ 
তাহাই অনুষ্ঠান করা প্রশস্ত । 

প্রসব কিন্না গর্ভপাতের পব অর্তি 

ট্া্গ,ক্ষিউশন যেসকল জন্ম হইয়া পঁ 

স্থানে করা কর্তব্য। রক্তস্রাৎ কি 
হইয়া ভয়ানক অবসাদ লক্ষণ দে 
প্রথমে অন্যান্য সহজ উপায়ে ০ 
তাহাতে কোনমতে কৃতব 

শন্‌ কপিতে হয়। 'রে' 


হ৬৮ ধাত্রীবিদা! 


নিবন্ধে নাড়ীর গতি অনুভব করিতে না৷ পারিলে অথব' ধৎসাধান্ত গান্র 
ক্বননুকুত হইলে, রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে কি ক্রমাগত বমন করিলে, সংক্া 
তব অবস্থায় থাকিলে, আক্ষেপ কি মৃচ্ছণ হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস অতি ধীরে কি 
'* দ্রুত হইলে, দীর্ঘ নিশ্বাস ক্রম।গত পড়িলে এবং চক্ষুর কণীনিকা আলোক 
স্তর থাকিলে রোগীর সমূহ বিপদ বুঝিতে হইবে । এরূপ অবস্থা 
ই ট্রান্স্ফিউশন্‌ করিতে পারিলে রোগীকে বাচাইবার আশা! করিতে 
দু পুর্বে যেসকল লক্ষণ বর্ণনা করা গেল তাহার মধ্যে হই একটি 
“লই ফে সাধারণ উপায়ে চিকিসাদ্বারা আরোগোর আশ। থাকে 
7 বরৎ সাধাবণ উপায়ে চিকিহসআাদ্বারা রোগীকে আসন্ন মত্যু 
ঘনেকে দেখিয়াছেন । কিন্তু পূর্বকথিত লক্ষণের অনেকশুলি 
লে আরোগ্যসম্ভাবনা অনেক কমিয়া যায়, সুতরাং তখন 
শম্পূর্ণ মুন্দিসঙ্গন্ত। কেবল ট্রানদ্ফিউশন্‌ জন্য কাহ/রও 
না যাষ নাই। ধাব্রীচিকিংসায় অন্তান্য শস্তক্রিয়ার চায় 
ন্করিষা প্রাই অনধিক ধিলন্দে অন্যাষ্ঠত হয় বলির? 
বুঝিতে পাবে না । যে সকল স্থলে ট্রান্স্ফিউশন্‌ 
' ব্লোশীন্ন স্বাসপ্রপ্নাম বন্ধ হইয়া মুহ্যু হইবার পর 
'হ কেন্চ বলেন যে জবাশু দু সম্ুচিত না হইলে 
* মেরুঙ্ধ বেদীল দেহে প্রবিষ্ট করান যায় 
"ার নি্ছত হইগা যায়| কিন্ত অতি অঙ্গ 
ন। এপপ ঘটলে জবাধুমধ্যে পাকে 
শু ুক্ষগ/ত বন্ধ কৰা যাইতে পারে। 
ন5 পদতি বর্ণিত হইবে । প্রথম ও 
7 দেক্ার্‌ াহেবদিগেব অগোপ ট্রামৃস্‌- 
স্তাঙাট কিব্রিণ বিহীন রক্ত প্রবেশ 
ঈবার জন্য বুবেসকল অসংখ্য যন্ত্র 
হোজন ; কারণ এই অকল যন্ত্র 
-সলিত হইবে না । এ সমগ্ক 
খান্স্ফিউশন্‌ করিবাি 


অইয় পরিচ্ছেদ । হওঞ 


জস্য খত দিন কৌন বিশেষ যন্ত্রের আবশ্তক হইসে তভদিন./ইহাদ্বার। বিশেষ 
উপকারের আশা নাই। কারণ অকস্মাৎ ট্রীন্স্ফিউশসন্‌ করা আবশ্যক 
ছইলে উহার জন্য বিশেষ যন্ত্র পাওয়া না যাওয়াই সন্তর্কা। অতএব যাহাক্ে 
ঘআতিসহজে ও নিরাপদে ট্রান্সফিউশন্‌ করিতে পারা য্যঁয় তাহাই করা কর্তব্য ॥ 
অধিকাংশ স্থলে সাধায়ণ পিচকারী দ্বারা ট্রান্স্ফিউশন্‌ করিয়া কৃতকার্ধ 
হওয়া গিয়াছে। কোন স্থলে অন্য কোন হন্র পাওয়ায় একটি বালকের 
খেলিবার পিচকারীদ্বারা কাধ্য নির্বাহ হইযগুন! গিয়াছে । ভাহ প্লেফেয়ার 
বলেন যে তিনি একবার ট্রান্স্ফিউসন্‌ র বিশেষ যন্ত্র ব্যবহার করিয়! 
ক্কতকাধ্য হইতে না পারায় একটি সাধারণ পিচকারীদ্বারা ইষ্ট লাভ 
করেন। ) 





৪ 

অগোণ ট্রান্স্ফিউশন্‌ 7৫রিতে হইলে যাহার হস্ত হইতে রক্ত লইতে হইবে 
আভেলিং নাহেবের , ভাহাকে রোগীর নিকট উপবেশন করাইয়া রোগী ও 
'অগ্ৌণ এস ফিউ- বান্তদাতার হস্তের শির! কাটিতে হয় এবৎ  কাটান্থানে 
অন্‌ প্রথ)। /ষন্জ্ের উভয় পার্থের খৌঁপ্য ক্যান্ুলা প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়। (চিত্র দেখ )৭ রক্তদ'তার বাহু হইতে বাল্ৰ্‌ পধ্যস্ত যে নলীটি গিয়াছে 
তাহা টিপিয়া ধরিতে হয় টিপিয়া ধরিলে নলীমধ্যস্থ বায়ু সরিয়া যায় এবং 
রজদাতার হস্ত হইতে যন্ত্রের বাল্বে রক্ত আইসে। তাহার পর ই নলীটি 
ছাড়িয়া দিয়! /অপর নলীটি টিপিতে হয় এবং তৎ্সঙ্গে ধাল্বে চাপ দিলে 
€রাশ্মীর শিরায় রক্ত প্রবেশ করে। বস্ত্র বাল্বে প্রান্ন ২ ড্রামূ রক্ত ধরে। 


৭০ ধাত্রীবিদ্যা 1 


ব্োগীর দেহে কওখানি রক্ত দেওয়া গেল জানিতে ইচ্ছা হইলে বাপগ্টি 
কতবার খালি কর] গেল জানিলেই চলিতে পারে। পিচকারিটি প্রথমে 
জলপুর্ব করিয়া ৪ জল রোগীর শিরামধ্যে দিয়া তাহার পর রক্ত নিলে শিরামধ্যে 
ঘায়ুপ্রবেশের ভয় থাকে না। 





স্কেকার্‌ সাহেখেৰ্‌ স্ুগৌণ টরান্স্ফিউশন্‌ প্রথা । 


শান ১ ৬৪ ০০৯ 
কি 


উপযুক্ষ গঠন ও আকুতি বিশিষ্ট ম্মত দুইটি ক্যান্যুলা সংগ্রহ 
শিরামত্যে যগোঁণে করিতে হয় এবং) ইচ্ছাতে ৭ ইঞ্চ লম্বা ও $ ইস্চ, 
রক্তপ্রবেশের প্রথা!  ছিত্রযুস্ত কাল বারের নল লাগ্বাইতে হয়। এই 
ধঙ্পট সহজে প্রন্থত করা যাইতে দঠারে। একটি পাত্রে অপ কার্বনেট 
আঅবিশাক যন্জ। অফ সোডা গর জলে গুলিয়া তাহাতে ট্রান্স্ফিউ- 
কার্যাপ্রণালী ( শনের নলটি হয়। বোগীব হস্তের যে স্থানে 
শিরা কাটিতে হইবে তাহার নিয়ে ও উর্ধে (ফিতা দিয়' বাধিতে হয়। তাহার 
পর অস্ত্রপাত করিয়া তক কাটিতে হয়। শিরার অবস্থান ত্বকের উপর 
হুইতে নির্ণয় করা না যায় তাহা হইলে [বে কাটা উচিত। পরে 
শিরাট কর্সেপ্স্‌ দ্বারা ধরিয়া! দাবধানে অন্যান্য উপাদান হইতে 
পৃথক করিয়া একখণ্ড তীস্ষাগ্র তাস তাহার নিয়ে প্রবেশ করাইতে 
হয়। এখন কাচির অগ্রভাগ ছাত্রা শিরায় বক্তভাবে। একটি ক্ষুদ ছি্র করিয়া 
গর ছিদ্রমধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র (পশমবোনাকাটি ), প্রবেশ করাইতে হয়্। 
তাহার পর উর্ের ফিতাটি খুলিয়া দিতে হয়। রক্তদাতার হন্তেও ঠিক 
উক্তর্ূপে দুই গানে ফিতা দিয়া বাঁধিতে হয় এবৎ উক্তপ্রকারে অন্তরার 
তাহার ত্বকু কাটিয়া শির! বাহির করিতে হয়। কেবল অূড়ভাবে না কাটিয়া 
লগ্বাতাষে কাটা উচিত। শিরাটি ফর্সেপ্ন্‌ দিঘা ধরিয়া উহাকে অন্যান্য 
উপাদান হইতে পৃথক করিক্বা একই স্থতা দিয়া বধিতে তয় এবং লিম্ে 
একখানি তাসও প্রবেশ করাইতে হয় । শিরাটির যে স্থানে হত] দিয়] কীধা' 
“আছে তাহার উদ্ধে কাচিছ্বারা একটি ক্ষুদ্র ছিন্র করিতে রী এখন 
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টান্সৃফিউশনের নলটি সোডার জল হইতে ল্টরা একটি ক্যানুলাঁ, রক্ত- 
দ্বাডার শিরায় প্রবেশ করাইতে হয় এবং তখায় একটি গ্রন্থিস্থার! বাধিয় 
ঝাখিতে হয়। কিক্তগ্রস্থিটি যাহাতে সহজে খোল! যায় তাহা করা উচিত। 
ব্বক্তদাতা, রোগীর শঘ্যার নিকট গখিশ্বা তাহার হন্তের নিকট হস্ত রাখিবে। 
স্ববারের নলের যেদিকে দ্বিতীয় ক্যানুলাটি আছে সেদিক একটু উচ্চ করিয়! 
খরিতে হয়। পরে রক্তাতার হস্তের স্বিতীক্ষ ফিতাটি খুলিত্া দিতে হয় । 
ঘিতীযক্যানুলা দিয়া রক্ত বাহির হইবামাত চলার নিকটস্থ নলটি চাপিয়া 
খরিতে হয়। তাহা হইলে রক্ত পড়িয়া যাঁইতে পায়'না: রোগীর শিরা হইতে 
পশমবোনা কাটি খুলিয়া! তাহার স্থানে দ্বিতীয় ক্যানুলা প্রবেশ_করাইতে হয়। 
এক্সপ করিলে রক্তদাতার শির! হইতে রোগীর শিরায় রক্ত যায়। তিন মিনিট, 
কাল এইরূপ করিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । রক্তদাতার শির! ক্যানুলার নিম্কে 
চাপিয়া ধরিতে হয়। এখন উভয়ের হস্ত হইতে ক্যানুলা খুলিয়া লইয়! 
রক্তঘাতার শিরার বন্ধনী খুলিয়। দিতে হুয়। ক্ষতস্থান সাধারণ নিয়মে চিকি- 
তা করা উচিত। ট্রান্স্ফিউশনূ কর। হইয়া গেলে গত্তদাতার হস্তের সকল 
বন্ধনী খুলিষ! দেওয়া! উচিত। "চীনৃস্ফিউশনের নল খালি ব্যবহার ন1 করিয়া 
মোডার জল দিয়া পুর্ণ করিয়া ব্যবহার করিলে বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে 
না। নলের ভিতর দুই একটি শ্পৃৎ রাখা উচিত তাহা হইলে সোডার জল 
বাহির হইয়া ঘাইতে পারে না। এইটিই উত্তম পদ্ধতি, কারণ ইহাতে দ্বিতীয্ন 
ক্যান্থুলা প্রবেশের পুর্বে রক্তদাতার হস্ত হইতে রক্ত বাহির করিতে হয় না। 
প্রথম নলের ম্পিং চাপিয়া তাহার পর রক্ত দিলে বানু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে 
না। যে অল্প কার্কনেট, অফ সোডা! লওয়া যায় তাহাতে রোগীর কোন অনিষ্ট 
হয়না । কোন্‌ ধমনী হইতে সর্বাপেক্ষা সহজে রক্ত লওয়। াইতে পারে 
ধমনী মধো রজত প্রথমে তাহা বিচার কর। আবশ্যক। বাম হস্তের রেডি- 
প্রবেশ প্রথা যাল্‌ ধমনীই মনোনীত করা কর্তব্য এবং এই ধমনী 
হইতে রক্ত লইলে রক্তদাতার কোন অহ্ুবিধা হয় না । তবে কোন কারণবশতঃ 
অন্ত ধমনী মনোনীত করিতে হইলে চরণের ভর্সাল্‌ ধমনী মনোনীত করিলে ' 
নেক হুবিধা হত্জ। কারণ ইহ) একটি ক্ষুদ্র ধমনী তথাপি ক্যান্থুল প্রবেশের 
উপযে(গী। ইহা! ত্বকের নিয়েই ঘঅবন্থিতি কঞে এবং অনায়ামে পাওয়। যায় 
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বক্তদ্বাতাকে দণ্ডায়মান করাইলে ডর্সাল্‌ ধমনীতে চাপ পড়ে ও অধিক রং 
বাহির হয়। কিন্ত রোনীর ত্বকের নিপ্নে অধিক মেদ থাকিলে এই ধমনীটি 
তত সহজে পাওয়া যায় না। 





৬।৭ ইপ্চ লম্বা একটি রবাবেৰ রস ; উপযোগী গঠন ও আকুতি বিশিষ্ট 
থেশে হন্ত্র আবশ্যক। কাচনিন্িত ছুইটি ক্যানুলা এবং স্পিং ক্রিপ। ধমনী 
চাপিবার জন্য দুইটি ক্লিপ্‌ ছোট হওয়া আবশ্যক অবশিষ্ট ক্লিপ্‌ নল চাপিবার 
জন্য বড় থাকা আবশ্টক। ছোট রি না থাকিলেও চলে এবং তদভাবে 
লোয়ার্‌ সাহেবের মতানুসারে সপ্বো ক্ষেদ্র ধনু ) দ্বার ধমনীতে বন্ধনী 
প্রয়োগ করা উচিত শস্তক্রিঘা আবন্ত করিবার পূর্বে ক্যানুলা হইতে যাহাতে 
ব্ববারের নল খুলিয়া! না যাব তাহা। কর! অত্যন্ত আবশ্যক । ক্যান্ুলাৰ সহিত 
রব্রের নল হৃত্তা কি তার দিয়! ঢু কূপ বন্ধন কৰা কর্তব্য । ইহা না করিলে 
খমনীস্থ রক্তের চাপে ক্যানুলা হইতে নল খুলিষ! শিরা অতিবিক্ত বক্তআব হয়| 
রোগীর ধমনী প্রথমে বাহিব করা উচিত। ধম্নীর গতি অনুযারী ত্বকের 
ক্ষার প্রপাবী । উপব এক ইঞ্চ, লম্বা অন্ত্রপাত করিতে হয় ভাহার পর 
'্বকের নিরস্থ মেদ অন্যান্য উপাদান পরিক্ষার করিতে হয় । ধমনীর আবরণ ও 
দহচরশিরা! হইতে ধমনীটি প্রায় $ ইঞ্চ পৃথক করিতে হয় £ পৃথক করিবার 
জন্ত উভয়ের ব্যবধান মধ্যে কোন অতীক্রু যন্ত্র থা এনিউরিজম্‌ সুচি অথবা! 
ফর্সেপ্স্এর একান্ধ প্রবেশ কন্াইস্কা উদ্ধা ও অধোভাবে চালিত করিতে হয়। 
ভাহার পর হচি কি ফর্মেপ্স্‌ বাহির করিয় ধনীর নিয়ে একখণ্ড তাস বড় 
ভ্রিকোণ আকারে কাটিয়া রাখিতে হয়। তাহার পর ধযনীর নিরাশ বাধির- 
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রবিতে হয় মধ্যন্থলেও আন্না করিয়া বাধিতে হয় এবং উন্ধাংশে একটি স্পিৎ, 
ক্লিপ্‌ লাগ্বাইতে হয়। নিয় বন্ধনীর ঠিক উপরে কচি দিয়া ধমনী কাটিতে হন । 

থমনীর ষে স্থল বাহির কর! হয় তাহার নিকটে শাখা ধমনী থাকিলে 
গ্রথমে শাখা ধমনীকে বাঁধিয়া তাহার পর ধমনী বাহির করা উচিত । রক্তঘ।- 
তার ধমনী বাহির করিতেও এইক্রপ সাবধান হইয়া কাধ্য কর উচিত। ট্রান্স- 
ফিউশন নলটী মুখদ্বারা টানিয়! সোডার জলে পুর্ণ করিতে হয় এবং যাহাতে 
ওঁ জল বাহির হইয়। যাইতে না পারে ত্জন্তা, মধ্যে ক্রি রাখা উচিত ] 

একটি গ্লান্‌ ক্যান্ুলা রক্তদাতার ধমনীতে এবং অপরটি রোগীর ধমনীতে 
প্রবেশ করাইতে হয। এই ছুইটি ক্যানুপার শেষ দিক হৃৎপিণ্ডের দিকে 
'অভিমুতখ্টীন রাখিতে হয় । 

এই সমস্ত প্রক্রিয়া হইস্বা গ্রেলে টরান্স.ফিউশন্‌ করিতে হয়। ট্রান্স.ফিউশনূ 
করিবার সময় রবারের নল হইতে এবং রোশীর ধমনী হইতে ক্লিপ্‌ দূর করিয়া 
দিতে হয়। রক্তদাতার ধমনী হইতে ক্লিপ্‌দূর না করিয়া এক মিনিট, কি 
আবশ্যক মত কিঞ্চিৎ অধিককাল খুলিয়া! দিতে হর। আহার পর সমস্ত ক্ষিপ্‌ 
লি বন্ধ করিয়া দিতে হব! ইহাতে বোগীব অবস্থা ভাল হইলে প্রথনে রক্ত» 
দাতার ধমনীরাধিয়! পরে রোগীর ধমনী কাধিয়া দিতে হয় 1? তুহার পর ধম" 
নীর যে অংশে ক্যানুলা লাগান আছে সেই অংশ কাটিয়া ক্যানুলা বাহির 
করিয়া দিতে হয়। 

ফিব্রিণ্‌বিহীন রক্ত প্রবেশ করাইবার বিভিন্্ পন্ততি আছে ম্যাকডা 
ফিতর বিহীন রক্ত নেল্‌ জাহেব যে যন্ত্র প্রস্তত করিয়াছেন আহ! একটি 

শ্রবেশ পদ্ধতি । পিচকারীর মক। মাধ্যাকর্ষণের ব্রন এই পিচকারি 
হইতে রক্ত চালিত হবন। পরিচালক শক্তি কম হইলে আধার পাত্রের খোলা 
মুখে সবলে কুকার দিলে অধিক চাপ দেওয়া াইতে পারে । ভিবেলিনার 
ষপ্তরটাও এই প্রণালীতে নিশ্বিত কেবল উহার একদিকে রিচাড্িনের স্পে 
বন্তের ন্যায় ভূবাযুর চাপ দিবার জন্য একটী বন্ত্র আছে। ইহার গঠন প্রণালী 
হজ বটে কিন্ত সাধ্যাকর্ষণ বলে যে বন চালিত হয় তাহাতে অধিক বল 
পাওয়। যায় না। ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ এই প্রকার বন্তগ্গারা কাধ্য করিতে পারেন 
মাই। তিনি আতেলিংএর যন্ত্রে বাস্ব্‌ লাগাইয়া ব্যবহার করেন এবং বলেন 
১১] 
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ইহা ঠিক হিগিনৃসনের পিচকারির ন্যায় কার্য করে। এই বন্ত্রে একচী 
রৌপা ক্যানুলো লাগাইলে ট্রান্স. ফিউশনের জন্ত উৎকষ্ট যন্প হইতে পারে । 
ইহার ব্যয় অধিক নহে এবং ইহা অল স্থানের মধ্যে লইয়া যাওষ্া ষায়। এই 
রূপ যন্ত্রও না পাইলে ছোট নল যুক্ত ছোট পিচকারী ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 
ঘে গৃহে রোশী থাকে তাহাঁর নিকটস্থ অন্য কোন গৃহে রক্ত প্রস্থত কর! 
রক্ত হইতে ফিব্রিণ. কর্তব্য । এক জন সবল ও হুস্থকায় ব্যক্তির হস্ত হইতে 
পৃথক করিকার উপাক্স। রক্ত লওয়াঁ উচিত। কারণ ছুর্্ঘল ব্যক্তির দেহে বক্ত তত 
শুণবিশিষ্ট নহে । কোন কোন স্থলে ছূর্ববল স্ত্রীলোকের রক্ত ব্যবহার করায় 
কোন ফল দর্শে নাই। স্ত্রীলোকের বন্ত প্রচ্‌ব পরিমাণে পাওয়া না যাইতে 
পারে তঞ্ঈন্য স্ত্রীরক্ত ব্যবহার না কবাই ভাল যদিও দুই তিন জনের দেহ 
হুইতে রক্ত লওয়ায় কোন দোষ নাই বটে, তথাপি ইহাতে কালবিলশ্ব হইলাবর 
সম্ভাবনা, স্ুতরাৎ এরূপ না কবাই শ্রেঘ্ঃ। একটি শিরা কাটিয়া ৮১০ আউদ্ন, 
রক্ত বাহির করিয়া! কোন পরিক্ষার পাত্রে বাখিতে হয়। রক্ত বাহিব হইবার 
সময় একটি রৌপ্য কাট। কি কাচের কাটদ্বারা রন্ক ঘন দঘবন নাড়িতে হয়। এই 
রূপ করিলে অল্প কাল মধ্যে ফিব্রিণের হৃতা উৎপন্ন হইতে দেখা যার। ্থৃতা 
উৎপন্ন হইলে এক খণ্ড পাতলা মন্লিন্‌ গরম জলে ভুরাইয়া এ বন্ত ছারা রক্ত 
হাকিরা অপর একটি পাত্রে রাখিতে হয়। এই পাত্রটি ১০৫ ফঃ তাপবিশিষ্ট 
জল ভাসিষে । ছাঁকিয়া লইলে ফিরিণ্‌ ও বারুবিন্দ সকল পৃথক হইফ্কা যায়। 
এবং ত্বরা না থাকিলে রক্ত দ্বিতীববার ছক কর্তব্য । ষে পাত্রে ছুঁকা রক্ত 
থাকিবে তাহা! গরম জলে ভাসাইয়া রাখিলে রক্ক শীতল হইতে পারে না। এই 
থে শিনাগ্গ রক্ক প্রধেশ রূপে রক্ত প্রস্তত করিয়া রোগীর হস্তে অস্থপাত করিতে 
ফরাইভে হইবে তাহা হয়। রোগীর যে শিরায় রক্ত প্রবেশ কক্লাইতে হইবে 
বেরূপে বাহির তাহা-বাহির কব! ঝড় সহজ দহে। কাব্থ কে।গীর জমস্ত 
করিতে হর । রাই বজগুন্য বলিস সম্কুচিত থাকে । ম্যাক্ন্ডোনেল্‌ 
সাহেবের প্রথাই সর্বাপেক্ষা উত্তম । তিনি বলেন যে বাহু ও হস্ের মধ্যস্থলের 
শ্বীজ হইতে অদুলিগ্গারা হক উঠাইয়। তন্মধ্যে ছুর্রিকা কি টেনটমি ছুরিক) 
প্রবেশ কগাইতে হয় ॥ চ্খের উপর এইরূপ একটি বৃহৎ স্কৃত করিণে, & 


অ€ুম পরিচ্ছেদ । হস্ত 


ক্ষত্তৈর তলদেশে শিরা দেখা যায়। যেশিরাটি কাটিতে হইবে তাহার নিম্নে 
একটি প্রোব্‌ শ্ববেশ করাইতে হয়, নতুবা শিরাটি হারাইরা যাইতে পারে ইহা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ একম্ছলে একটি শিরা কাটিবেন বলিয়া 
মনোনীত করেন ; কিন্ত শিরার নিম্নে প্রে।ব্‌ না দেওয়ায় উহা হারাইয়া যায় 
বলিয়! আর একাট শিরা কাটিতে বাধ্য হন। ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা শিরা উত্তোলন 
করিয়া কীচি ছারা তাহাতে ক্যানুল! প্রবেশের উপযোগী ছিদ্র করিতে হয় । 
পুর্বকথিত উপায়ে প্রস্থত রক্ত রোশীর শষ্যার নিকট আনিতে হয়। পূর্ব 
রক্তচালন। হইতে যস্থমধ্যে রক্ত পুরিয্া রাখিতে হয়, নতুবা! ষন্তরমধ্যে 
বায়ু প্রবেশেব ভয় থাকে। ক্যাহ্ুলাটি শিরাচ্ছিত্রে প্রবেশ করাইয়া ট্রান্স.ফিউ- 
শন আরভ করিতে হয় । রোগীর দেহে অত্যন্ত ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তধ্য এবং ইহার ফল কিরূপ হইতেছে তাহাও মনোনিবেশ করিয়া দেখ 
উচিত। যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উন্নতির লক্ষণ না! দেখা যায় ততক্ষণ রক্ত চালন 
করিতে হয় । গোীও হৃৎপিণ্ডের ক্রিষ্া। আরভ্ত হইলে, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়। 
গেলে, দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস প্রগাঢ় এবং ঘ্বন ঘন হইলে 
এবং রোগীর জীবন সঞ্চারের অন্যান্য চিহ্বু দেখিলে উন্নতি হইতেছে বুিতে 
হইবে। কখন কখন রোগী হস্ত এদিক ওদিক বিক্ষেপ করে এবং তাহার 
মুখর পেশীনকলের আক্ষেপিক সঙ্কোচ হয়। সকল স্থলে সমান পরিমাণে 
রক্ত চালনদ্বারা এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কিন্ত অনেক স্থলে অতি 
অল পরিমাণে রক্তচালন! করিলে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়। কথন কখন 
২ আউন্স রক্তে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। গড়ে ৪1৬ আউন্স. রক্ত আবশ্যক 
হয়। কোন কোন স্থলে ১০২০ আউন্দ রক্ত আবশ্যক হইতে দেখা! গিক়্াছে। 
খতক্ষণ কোন স্পষ্ট উপকার না হয় ততক্ষণ ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য । শ্বাসপ্রশ্ব'স অতিশয় ঘন ঘন হইলে অথবা উহাতে কষ্ট হইলে 
বুঝিতে হইবে যে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রবেশ করান হইয়াছে, নতুবা অত্যন্ত 
বেগে ও ঘন ঘন রক্ত চালিত কর! হইয়াছে । এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ রক্ত 
চালন বন্ধ করা উচিত এবং যতক্ষণ পধ্যন্ত এই কল লক্ষণ দূর ন! হয় ততক্ষণ 
কিছু করা কণওব্য নহে। কোথাও কোথাও প্রথমে টান্দ ফিউশন্‌ ছারা বিশেষ 
উপকার হইতে দেখা যায়, কিন্ত অক্সক্ষপমধ্যেই আবার সংজ্ঞালোপ হয় ॥ 


ই৭গ খাত্রীবিদ্যা ? 


উত্তেজক শঁষধিদ্বারা ইহা নিবারণ করা ঘায়। উত্তেজক ওষধিতে কোন ফল 
না হইলে আবার টান্স.ফিউশন্‌ করিবার বাধা নাই, ভবে প্রথমবার টরান্দফিউশ- 
নের ফল একেবারে তিরোহিত হইবার পূর্বে দ্বিতীয়বার করা কর্তব্য। 

টান্স ফিউশন্‌ করিয়া কতকার্ধ্য হইলে ইহার ভাবীফল কি হয় তাহ উত্তম 
ট1ফিউশনের রূপে জান। কর্তব্য। কোন কোন স্থলেটাব্স.ফিউশন্‌ 
গৌঁণ ফল । করিবার কয়েক সপ্তাহ মধ্যে পায়ামীয়া (সপুয়জর) রোগ 
জন্য মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত এই সম্বন্ধে আমাদেরবিশেষ জানা 
নাই বলিয়৷ কিছু স্থির সিদ্ধান্ত করা যায় না। 





পঞ্চমভাগ । 
সুতিকাবস্থা । 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


সুতিকাবস্থা ও তাহার শুভ্রষ] | 


প্রসবেব পর স্ট্রীশোকদিগের কিরূপ অবস্থা হয় এবং এ সময়ে প্রশৃতির 
হৃতিকাবন্থা নন্বদ্ধে শ্রারীরিক কিকপ পরিবর্তন ঘটে উত্তমরূপে জ্ঞাত থাকিলে 
সম্যকজ্ঞান থাকা ুতিকাবস্থায় ঘেক্প শুপ্রষা আবশ্তঠক এবং তহকালীন 
নিতান্ত আবশাক। রোগের যেরূপ চিকিৎসা কবিতে হয় তাহ! সবিশেষ 
জান! যাইতে পারে! স্কাভাবিক প্রসব ব্যাপার সুস্থ শরীরের ক্রিশ্কা তাহাতে 
সন্দেহ নাই। সুতরাং প্রসব শেষ হইলে কোন প্রকার রোগ হওয়া কর্তব্য 
নছে। কিন্ত ইহাও ম্মরণ রাখা উচিত যে গর্ভকালে কোন স্ত্রীলোকেই সম্পূর্ণ 
ছুস্থ কআবন্থর থাকে লা। গর্ভিনী ষেরূপ স্থালে বাস করে, সভ্যতার অনুষদে 


প্রথম পরিচ্ছেদ ইক 


আহার ও পরিচ্ছদ সম্বন্ধে যেরূপ আচরণ করে, পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্্ থাকিতে 
যেরূপ অযত্ব করে স্পর্শাক্রামক রোগদ্বারা যেরূপ সহজে আক্রান্ত হইতে পারে 
তাহাতে প্রসবের পর নানাপ্রকার বিপদ হ্বটবার আশঙ্কা থাকে । 

প্রসবের পর প্রতৃতিদিগের মৃত্যুসংখ্যা কত হয় তাহা নির্ণয় করা সহজ 

প্রনবকালীন নহে । রেজিষ্রার্‌ জেনারেলের দংগৃহীত ও অন্যান্য যে 
্বৃত্যু সংখ্যা । সকল তালিকা দেখ! যায় তাহাতে অনেক ভূল আছে। 

ভাৎ ম্যাথিউজ ডান্ক্যান্‌ সাহেব বিবিধ স্থান হইতে যে তালিকা সংগ্রহ 
করিয়াছেন তাহাই অনেকাংশে বিশ্বা্ষধোগ্য। তিনি বলেন যে পুর্ণকালে 
অথবা প্রায় পূর্ণকালে প্রস্থত ১২* জন গভিনীর মধ্যে প্রসবের ৪ সপ্তাহ মধ্যে 
১ জনের মৃত্যু হয়। 

স্ৃতিকাবস্থায় যেরূপ মৃত্যুসংখ্যা হয় বলিষা সাধারণের বিশ্বাস আছে 
ম্যাথিউজ ডান্ক্যান্‌ সাহেবের সংগৃহীত মৃত্যুসংখ্যা তদপেক্ষা! অনেক অধিক। 
ভাং ম্যাক্রিটক্‌ ষে তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহা পূর্বর্ব তালিকার ন্যায়। 
তিনি বলেন ষে ইংলগ্ড ও ওয়েল্‌্সে ১২৬ জনেব মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 
ধনী ও মধ্যবিত্ত শ্রেণীর মধ্যে অনেক যত্ব হয় বলিয়া মৃত্যুসংখ্য। ১৪৬ জনের 
মধ্যে ১ জন। ম্যাক্রিটক্‌ সাহেব আজকাল যে তালিক1 সংগ্রহ করিয়াছেন 
তাহাতে বিস্তর গবেষণার পর স্থির হইয়াছে যে প্রসবের পর শতকর। ১ জন 
স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয়। কিন্ত ইহাতেও ভুল আছে । কারণ যেসকল স্ত্রীলো- 
কের রোগের হুচনা পূর্ব্ব হইতেই বর্তমান ছিল তাহাদিগকেও এই তালিকা! 
ভুক্ত করা হুইয়াছে। বন্ততঃ প্রদবের ৪ সপ্তাহের মধ্যে যে কারণেই ৃত্যু হই- 
স্বাছে তাহ] উক্ত তালিকা ভুক্ত করা হইয়াছে । 

কিন্ত প্রসবের পর মৃত্যু হওয়া সঙ্ভব বলিয়াই যে প্রহৃতিদিগের প্রাতি 
ধিক যত করা আবশাক ত+হা নহে। প্রসবের পর যে অনেক স্শীলোকেরই 
কঠিন পীড়া থাকিয়া যায়, ত*হা চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন। কিন্ত 
ইহার তালিকা সংগ্রহ করা কঠিন। যাহাহউক অধিকাংশ স্ত্রীলোকের প্রসব 
জন্ত লীড়া থাকিতে দেখা যায় 

গর্ভকালে রক্তের কি কি পরিবর্তন ঘটে তাহা এই পুস্তকের প্রথম ; 
ঝসযের গর খণ্ডে বিবৃত করা হইয়াছে। গর্ভকালে রক্তে ফিব্রি- 


২৭৮ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


সক্তের পরিবর্ত। শের অংশ অধিক হয়। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
প্রন্থতির দেহে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে ফিব্রিণের অংশ 
অধিক হইয়া থাকে । গর্ভকালে জরামুতে ষে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চলিত 
হইত সেই রক্ত প্রসব হইলে অকম্থাৎ বন্ধ হইয়া ষায়। বিশেষতঃ জরাদুর 
পেশীহত্র সমূহ স্বতাবে আসিবার জন্য অপকৃষ্টতা প্রাপ্ত হয়। তজ্ভন্ত রক্তমধ্যে 
অনেক ত্যাজ্য পদার্থ আসিয়া পড়ে । এই সকল ত্যাজ্য পদার্থ দূরীকৃত করি- 
বার জন্য বৃক্ধক্‌ প্রভৃতি নিঃসারক অস্তঃকোষ্ঠ সকল অধিক কাধ্য করে। এত- 
স্তিন্ন জরায়ুব ভিতর দিকে অনেকগুলি রক্তনহ। নাড়ীব মুখ খোল। থাকে এবং 
জরায়ুর প্রাচীরাভ্যন্তরের স্থানে স্থানে ক্ষতসুক্ত হয় । জরারুব গ্রীবা ও যোনিতে 
অল্প অল ক্ষত থকিতে দেখা! যায় । এই সকল ক্ষতস্থান দিয়া পচনশীল দ্রব্য 
আচোধিত হইব! যে প্রহ্তির দেহ বিষান্ত করিবে তাহা বিচিত্র নহে। 

প্রসবের পর যেসকল পরিবর্তন হয় তাহ? পর্যায়ক্রমে বর্ণনা ক। যাই 
প্রসবের পর অবস্থা। তেছে। এই সকল পরিবন্বন সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 
থাকিলে প্রসবের পর প্রশ্থতির শুশষা উত্তমরূপে করিতে পারা যায় । 

প্রসবান্তে অধিকাংশ প্রহ্ৃতির কিয়ুংপন্দিমাণে স্সায়বিক অবসাদ হইতে 
আা়বিক অবসাদ ' দেখা যায়। কাহার কাহার আদ অবসাদ হয় না 
আবার কাহার কাহার অত্যন্ত অধিক হয। যাহাদের প্রসব হইতে অধিক 
কষ্ট ও বিলম্ব হয় তাহাদের অধিক অবসাদ হর । যে সকল স্ত্রীলোকের প্রসব 
বেদনা প্রবল হয়, প্রসব হইবার জন্য যাহ্দিগকে অত্যন্ত শ্রম করিতে হয় 
অথবা রক্ত আ্রাবজন্য যাহাদ্বিগকে দুর্বল হইতে হত তাহাদেগই অধিক অবসাদ 
হইতে দেখা যার । প্রসবের পর কান্তি বোধ, ক্ষণিক কম্প প্রস্ততি অবসাদের 
লক্ষণ। অল্পক্ষণের মধ্যেই প্রস্থতির নিডাবেশ হয়। প্রসবের পর অনেক 
দিন পর্য্যস্ত প্রকৃতির ন্বামুমণ্ডল অলেই উত্তেজিত হইতে দেখা যায়, তঙ্জন্ত 
প্রহ্থতিকে বহুকাল পর্যন্ত উত্তেজিত করা কর্তব্য নহে। 

প্রসব হইবার পরেই নাড়ীবেগের হ্রাস হর । পুর্বে বলা গিয়াছে যে ইহা 
নাঁচীবেগের হাস। একট হুলক্ষণ। ব্লট সাহেব নাড়ীর বিষয় অতিসাবধানে 
গধ্যবেক্ষণ করিয়া শ্থির করিয়াছেন যে অকম্মাৎ জরায়ুর রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয় 
বলিয়া ধমনীনধ্যে রক্তের চ।পও কম হইস্া থাকে । প্রসবের পর অনেক ধিশ্স. 


প্রথম পরিচ্ছেদ? বণ 


শার্ঘযস্ত অলেকেরই নাড়ীবেগ কম থাকে এবং যতই এরূপ থাকে ততই প্রস্থাতিগ্ন 
মঙ্গ্। অনেকদ্ছলে নাড়ীর স্পন্দনসংখ্যা এত অক্স হয় ষে প্রতি মিনিটে ৪৯ 
৫০ এর অধিক হয় না। স্বাভাবিক নাড়ীর গতি অপেক্ষা প্রসবের পর নাড়ীর 
গতি কিছু ক্রত হইলে তয়ের কারণ হইয়া উঠে। কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা 
উচিত যে প্রসবের পর অতি সামান্য কারণেও নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি হইতে পারে। 
সামান্য পরিশ্রম কি অন্য কোন কারণে নাড়ীযর বেগ বৃদ্ধি হইতে চিকিৎসক 
আত্রেই লক্ষ্য করিয়াছেন। সাধারণ স্থাতিব এরূপও দেখা যায় যে কোন 
প্রস্থাতির মন্দ অবস্থার বিষয় অন্য প্রর্থতি গুনিতে পাইলে তৎক্ষণাৎ তাহার 
নাড়ীর বেগ অত্যন্ত অধিক হয় । 

হুতিকাবস্থায় দৈহিক সন্ভাপ বিবিধপ্রকার হইতে দেখা যায়। প্রসব বেদনা 
সুতিকাবস্থাক্ কালে এবং প্রসব হইবার কিন্ৎক্ষণ পর পধ্যস্ত দৈহিক 
বহিক দন্তাপ। সম্তাপ কিঞ্চিৎ অধিক হয়। কিন্ত শীঘ্রই এই সম্তাপ 
স্বাভাবিক সম্ত।পে পরিণত হয় এবং এমন কি স্বাভাবিক অপেক্ষা! কম হয়। 
স্কোর সাহেব বলেন যে প্রসব সমাপ্ত হইবার ১৪ ঘন্টা এবং কখন কখন 
১২ স্বণ্টার মধ্যে দৈহিক সন্তাপের হ্থাস হয়। অল্প দিন পধ্য্ত সঙ্গ্যাকালে 
দৈহিক সম্ভাপের কিঞ্চিত, বৃষ্ধি হইতে দেখা ঘায়। ইহার কারণ এই বে জরামু 
জতভাবে আসিবার জন্য তাহার উপাদানে অক্সিডেশন্‌ হয় অর্থাৎ তাহার 
উপাদান অল্পজান বায়ুযুক্ত হইয়া ক্ষর হয়। প্রসব হইবার ৪৮ ঘণ্টা পর দৈহিক 
সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা ২১ ডিগ্রী অধিক হয়, কারণ তখন প্রশ্থতির স্তনে ' 
ছুপ্ধসঞ্চার হয়। ছুপ্ধক্ষরণ আরম্ব হইলে সস্তাপের হ্রাস হয়। ক্রিভী বলেন 
যে প্রসবের পর অতি সামান্য কারণেই (ষথ! কোষ্ঠবদ্ধ, কুপধ্য ভোজন, মান- 
সিক উদ্বেগ প্রভৃতি) দৈহিক উত্তাপ বৃক্কি হইয়া থাকে। কিন্তু কয়েকদিন 
অবধি দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি থাকিলে বিশেষতঃ ১০০" ফার্ণ হিট, অপেক্ষা অধিক 
হইলে কোন আভ্যান্তপিক উপসর্গের আশঙ্গা হয়। 

প্রসবের পর দেহ হইতে স্বেদ ও ক্রেদ অধিক নির্গত হয়। ত্বকের কার্ধ্য 
:স্থেদ ও কেদ। অধিক হওয়ায় প্রশ্বতির অত্যন্ত ঘশ্ম হয়। প্রত্রাব্ড 
প্রচুর পরিমাণে হইয়া খাকে, কিন্তু কাহার কাহার মৃত্রত্যাগ করিতে কষ্টবোধ 
হন্প। ইহার দুইটি কারণ আছে।” মৃত্রাশয়ে দীর্ঘকাল চাপ পড়ায় স্তর শয়- 


রড সবার্্রীধিদ্যা- 


আবার ্ষবিক পক্ষা্থাত হয় অথবা মৃত্রমার্গ ফুলিয়া উহার পথ কুতধ হইয়া সাঈ$ 
অএই”কারণে সরলাস্তও কিয্দ্ধিন উত্তমরূপে. কার্য করে ন। কাজে কাজেই 
কোন্ঠবন্ধ ঘটে । প্রত্ৃতির ক্ষুধা ভাল থাকে না এবং প্রায়ই তৃষণত্্র আকুলা হয় 
প্রসব হইবার ৪৮ ঘণ্টার যধ্যে ছুগ্ধ ক্ষরণ হইতে থাকে । এই সমক্ে 

দ্ধ ক্ষরণ । প্রস্থাতির দৈহিক উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায় 1 স্তন 
স্িত, উ্ণ ও বেদনাধারক হঠুয়া থাকে! কাহার কাহার জরভাব হয়। নাড়ীর 
গতি ক্রুত, দেহ উ্ণ ঈষৎ কম্প্‌ এবং অঙ্গচ্ছন্দতা বোধ এই সকল লক্ষণ 
কাহার কাহার হইতে দেখা বায়।$ কিন্তু স্তনে ছুগ্ধ আসিলে ও সস্তানকে 
সন্ত ফান করিলে শীঘ্রই এই সকল লক্ষণ দূৰ হয়। ফ্কোএর্‌ সাহেব বলেন দন 
ছুগ্ধক্ষরণকালে ততই দেহের উষ্ণতা ঈবং বৃদ্ধি হু, কিন্ত নিঃক্গত হইলেই 
কমিয়! যায় । বার্কার সাহের ৫২টি প্রস্থতির মধ্যে কেবল €টির দৈহিক 
হ্ষবর স্থাভা- উত্তাপ বৃদ্ধি অথবা নাড়ীর গতি ক্রুত হইডে দেখিবাছেন । 
বিক ঘটলা হৃতিকাবস্থাত়্ “দুপ্ধজর” স্বাভাবিক ঘটন। কি না সন্দেহ 
স্থল। অতি অলসংখাক স্ছলেই হৃপ্ণক্ষরণকালে জরাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় ঃ 
ম্যাক্যান্‌ সাহেব ৪২৩টি প্রহ্থতির মধ্যে ৯৯৪ জনের দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
দেখেন নাই অর্থাৎ শতকরা ২৭ জনের দৈহিক সন্তাপরৃ্ি হয় নাই। ২২৬ 
জনের দৈহিক সন্তাপ ১০০ ডিগ্রির উপর হইব্রাছিল। ইহার মধ্যে ৩২ জনের 
অর্থা- শতকরা ৭ জনের স্তন-বেদ্রনাই জবের কারণ বলিরা বোধ হয়। আধু- 
নিক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে উইস্ছেল্‌, গৃণওয়াল্ছ্ট এবং ভেম্পাইন 
ছগ্ধক্ষরণ জন্য জর হর কলিযা স্বীকার করেন না! তাহাদের মতে অতিঅঙ্গ, 
পচনশীল দ্রব্য রক্ষমধ্যে সঞ্চালিত হয় বলিয়াই জরের লক্ষণ দেখা যায়। গ্রেলা 
হিউইট. সাহেব বলেন ধেঁ৯ প্রসবের পর প্রহ্থাতিকে রীতিমত আহার না দিলে 
প্রায়ই জরের লক্ষণ দেখ] যায় ৷ বিশেষতঃ রক্তত্রাবে ক্ষীণ হইয়া পড়িলেও যদি 
উপযুক্ত আহার না দেওয়া যায় তবে জ্বরের লক্ষণ প্রক'শ পায়। আজকাল 
প্রদবের পর প্রহৃতিকে লঙ্ঘন করান হয় না বলিয়া জরও অতিবিরল হইয়াছে । 
হৃতরাৎ হিউট, সাহেবের মতটি অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না । “ছুগ্ধ জর 
নাষে কোন বিশেষ ব্যাধি অজকাল প্রায় দেখা যায় না। ভবে সামন্য ক্ষণ- 
স্থায়ী জরের লক্ষণ কখন.দেখা গিয়া! খাকে। যেসকল প্রন্থৃতি ক্ষীণ! ও ছূর্ববণ 


প্রথ্চ পরিচ্ছেদ । স্৮১ 


ধ্ীবং ঘাহারা সন্তানকে ত্তন্য দান করিতে পারে না ভাহাঁদেরই উরন্ধপ সামান্ট 
জর লক্ষণ দেখা যায়। এই জর সামান্ত না হই কিছু অধিক হইলেও পচনশীল: 
জ্ব্যজনিত বলিবার কোন কারণ দেখা স্বায় দা। সন্তানকে স্তন্য দান কনিলে 
প্রহ্তির যেরূপ আরাম বোধ হয় তাহাতেই বুঝা খায় যে এই জর ছু%ঠ- 
ক্ষরণ জনিত। যতক্ষণ স্তন্যদান দা! করে ্রস্থতিটতক্ষণ অত্যন্ত কষ্ট অনুভব 


করিয়া থাকে। রঃ 
ছুদ্ধ ক্ষরণ কালে স্ত্রীলোকদিগের মূত্র র'্দায়নিক শ্রক্রিগায় পরীক্ষা করিলে 
অশর্কর মূত্র । উহাতে শর্করা রে জানিতে পারা যায়। স্তনে 


অবশ্থ! অনুসাবে মূত্রে শর্করার পর্িম(প ভেদ.হয়। স্তনছয় স্ফীত এবং তাহা 
অধিক রক্ত সৰ্িত হইলে মৃত্রে শর পবিমাণ অধিক হয়। শুতরাৎ যে সনদ 
স্রীলোক স্তানকে স্তন্যদান না করে অথবা হুক্ষরণ কালে যাহাদের অন: 
মরিদ্া যায় ভাহাদেরই মৃত্রে প্রচুর পরিমাণে শর্করা জন্মে! 
প্রসব হইবার পরক্ষণেই জরাঘু (ঢ় সঙ্কুচিত হয় এবং প্রশ্ৃতির উদ 
প্রসবের পর জরাযু- নিয়তাগে উহ? একটি কঠিন গোলার মত অনুভব * 
লিঙ্ষোচ। যাইতে পারে। কিছুক্ষণ পর উহা| কিঞ্চিৎ শিথিল * 
এবং পরিশ্রব নির্ঘত হইয়া গেলে জরামু অনেকক্ষণ পধ্যস্ত থাকিয়া থাকি 
সন্ভুচিত ও শিথিল হয়। জরায়ুসঙ্গোচ যত দৃঢ় ও দীর্ঘস্থায়ী হয় প্রহ্থতি ত- 
নিরাপদ হয় ও আরাম বোধ করে। জরায়ু দুঢ় সন্কুচিত না হইয়। ঈষৎ শির 
থাকিলে তন্মধ্যে রন্ত জমাট বাঁধিয়া থাকি! যায় এবং উক্ত কারণে বা" 
তন্মধ্যেইসহ্গে প্রন্নেশ কবে। কাজে কাজেই জরাযুব অভ্যন্তরে জমাট .+ 
প্রভৃতি পচিয়া উঠে এবং এ সকল পচা পদার্থ আচোখিভ হইয়া অনর্থ ঘ- 
ইতে পারে । তাহ? না হইলেও জমাট রক্ত ভিতরে বদ্ধ খ।কায় জরাযুর মা, 
পেশীসকলকে সম্কুচিত হইতে উত্তেজিত করে এবং প্রহ্তির অসহা যাছ 
উপস্থিত হখব। 
প্রসবের প্রথম কয়েক দিন পর জরায়ুর আকার শীঘ্র শীঘ্র ছোট হু তে 

কিছু পরে জরামুর. থাকে । ছয়দিন পরে জরায়ুর আকার এত ছোট *ই" 
আকার ছোট্ট হম। যায় যে বন্তিগহবরের প্রবেশ দ্বারের উপর ১২২২ ইন 
অধিক উন্নত ধাকে না। এবং একাদশ দিনে উহাকে উদর সংস্পর্শ ্বা! অ)- 
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অনুভব করা যায় নাঁ। কিন্ক যোন্পিবীক্ষা দ্বারা বন্ধিত জরাযু অনুভব বকা 
খায়! এই সময়ে আত্যন্তবিক পবীক্ষা করিবার আবশ্যক হইলে জরাধুর 
নিষ্ খণ্ড এবৎ উহার শিথিল ও উন্ুক্ত গ্রীবা প্রসবের পর কয়েক অপ্তাহ 
পর্যযস্ত ম্মহ্তব কবা যাইতে পারে। অল্পকাল মধ্যে কেহ প্রসব হইয়াছে 
কিনা অবধারণ কবিতে হইলে জন্াধুক্ন উক্ত অবস্থা নির্ণয় কিতে হয় এবং 
মিম্‌সন্‌ সাহেবব মতানুস'ঘে জরাদুমধ্যে সাউণ্ড, যন্ত্র প্রবেশ করাইতে হয়। 
সাউণ্, যন্ত্র প্রবেশ কবাইলে জবরাঘগরহ্বর অত্যন্ত বড় হইয়াছে জানিতে 
পারা যায়। প্রকুতপ্রস্তাবে প্রসবের" পন ছধ অপ্তাহ কিছুই মাপ গত না 
হইলে জবান ও ভাহান্ব গ্রীবা স্বাভাবিজ অবস্থায় পরিণত হয় না। প্রসবের 
পর বিভিন্ন সময়ে জরামুব ওজন যেকপ তয় তদ্বানা কতদিনে জরায়ু ত্বতাবে 
প্রনবের পর জশাঘু আইসে জানিতে পান্তা ঘায়। হেশ্ল্‌ বলেন যে প্রসবের 
ওজন । পব্ক্ষণেই জবাখুব ওজন ২২। ২৪ আউন্স হয়। এক 
জপ্টাহ মধ্যে উহা ১৯1 ২৯ আউন্স, এবং দ্বিতিষ্ব অপ্তাহেব শেষে ১০। ১১ 
আউন্স, মাত্র হয়। ততীবৰ সপ্টাছেব শেবে উহার ওজন ৫৭ অনউন্স মাত্র। কিন্ত 
প্রসবের পর ছুই মাস ন। গেলে উহ। শ্ব।তাবিক ওজন প্রাপ্ত হয় না। অতএব বুঝা) 
যাইতেছে যে প্রঘবেব পর দ্বিতীদ সপ্টাহেই জরামুব আকার অধিক কমে । 
জন্বাদুর আকান যে প্রথা ক্ষুদ্র হয় তাহা এই 7--উহার পৈণিক হৃত্র সকল 
জবাযুর পৈশিক স্তরের মেদবিন্দূতে পহ্গিণত হর এবুহ এই সকল মেদবিন্দু প্রশ্থ- 
মেদাপকুষ্টতা। তিব রক্তবৃহা নাড়ীদ্বার] আচোফিত হর। সুতরাৎ 
প্র্থতির রক্তে অনেক ত্যাজ্য পদার্থ জমে । হেশ্ল্‌ শ্রমাথ কনিয়াছেন যে 
জন্রানুৰ বদ্ধিত পেশীনকল সমজ্দই দন এবং তাহাদের স্থানে নূতন পেলী 
সুত্র উৎপন্ন হয় । এই নন পেশীকল প্রসবের পর চতুর্থ সপ্তাহ হইভে 
বিকাশ পায় এবং দ্বিতীয় মাসের শেষে পু বিকশিত হর । সাধারণতঃ 
জরাধু স্বভাবে আসিবার প্রক্রিপ্নায় কোন বিদ্বু ঘটে না তবে নানাবিধ কারগে 
বিদ্ব ঘটতে পারে। প্রহৃতি অকালে পরিশ্রম করিলে অথবা তাহার কোন 
ব্যাধি উপস্থিত হইলে কিন্ব! ছুপ্গক্ষবণ বিষয়ে লক্ষ্য না থাকিলে বিদ্ ঘটে। 
ধ্ সকল কারণে জবাদু দানে আ.সিতে না পাবার বড় থাকিন। যায় এবং ভবি- 
ধ্যতে জর:মুজ পীড়ার ষুল হইয়। পড়ে) 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৮ 


জরাযুস্থ রক্তবহা নাড়ী সমূহে যেসকল পরিবর্তন হয় ক্তাহা! উইলিয়ামৃত্্‌ 
জরায়ু রক্রবহ! নাঁড়ী সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন। এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে 
অকজের পরিবর্তন। কতকগুলি চিরস্থারী হয়। উইলিয়ামূদ্‌ সাহেবের গবেষণা 
স্থিরনিশ্চিত হইলে অনেক লাভের সম্ভাবনা । কারণ তাহাহইলে উক্ত উপায়ে 
কোন স্ত্রীলোকের আদৌ গর্ভ হইযাছে কিনা নির্ঘারিত করা যায় এবং আদা- 
অতে সাক্ষ্য দিবার হুবিধা হয়। তিনি বলের্ঁষে গর্ভ হইবার পর সকল 
ববক্তবহা নাড়ীরই পরিধি বড় হয়। ধমনীগণের প্রাচীর মোটা ও বিবৃদ্ধ হয়। 
এইটি বৃষ্ধা স্ত্রীলোকেরও বন্বমান থাকে । শিরার বড় খাত সকল (বিশেষতঃ 
ষথার পরিঅব সংযুক্ত ছিল তথায় ) মোটা ও জড়ান জড়ান হর এবং তাহাদের 
মধ্যস্থলে একটি ক্ষুদ রক্তের টাই খাকে। গর্ভের তৃতীয় মাসের পর শির! 
সকল অধিক মোট] হয়, কিন্ত প্রম্ধধহইবার পর ১০1১২ সপ্তাহ পর্যন্ত তাহার 
কিছু মোটা খাকে। | 





প্রসবের পরক্ষণেই জরামুর প্লৈল্মিক ঝিনীর কিরূপ পরিবর্তন হয় তাহ! 
রাহূর গ্রিক ঝিন্রির জানা নিতাত্ত আবশ্যক । কারণ ভাহা হইলে রীতিমত 
পরিবর্থীম। হুতিকাবন্থার গুভ্রুধা করা যায়। ডেসিড়্যয়া বর্ণনা কালে 
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ওঁ সকল পরিবর্তনের বিষষ্ব সবিস্তার বল] গিয়াছে । জরাফ্ুর অভ্যন্তরে রষ্তী 
ও ক্ষিত্রিনের পাটল একখানি পর্দা উৎপন্ন হয়। জরাযুস্থ খাত সকলের 
খোল? মুখ দেখিতে পাওয়া খার। যে স্থানে পবিশ্রব সংযুক্ত ছিল তথায় খোলা 
থ-হমুখে সমবরোধক পদার্থ উন্নত হইয়া আছে দেখা বায়। পরিঅবের 
ও২দুযাগ্রস্থল স্পষ্ট জানিতে পার! যায়। শ্রঁ স্থানটি অসমতাবে অগ্ডাকার 
এস তথাকার শ্লৈস্মিক বিন্লং অন্যস্থান অপেক্ষা অধিক পুক্। যোনি শীত্রই 
নন প্রভৃতির সক্ষোচ। সঙ্কুচিত হয় এবং স্থৃতিকা-মাস শেষ হইলে উহা 
নদু।বিক অবস্থার আইণে। পুকত্রত্বভীদিশেব যোনি বন্ধ্যাপিগের অপেক্ষা 
» 2ক শিথিল এবং অন্ত খাজবিশিষ্ট হয় । ভগেন্ছ্য প্রথমতঃ অত্যান্ত শিখিল 
ও স্ীত খাকে কিন্তু শীপ্রই স্বভাবে আইসে"। উদবপ্রাচীৰ বহদিন পর্যন্ত শিখিল 
€ ,০লা থাকে, এবং গর্ভকালীন উদরন্্ীঠিঃজন্য উদরের চন্ম ফাটিয়া যে শ্বেত 
চ।৭ হয় সেই ছ্াগ সচরাচবৰ চিবন্থাষী হইয়া যায়। প্রসবের পর যে সকল: 
যল্মকদিগের উদরে রীতিমত বন্ধনী প্রয়োগ করা না হয তাহাদের ভদক্র 
1”, খুল হয় ও ঝুলির! পড়ে। 
প্রসবেব পর তিন সপ্তাহ পব্যন্ত জরাঘুর অভ্যন্তর হইতে একপ্রকার আব 
“কিক শ্রাব। নিগত হয় তাহাকে লোকিনা খলে । প্রথম প্রথম বিশুদ্ধ 
“” নির্গতি হয় এবৎ তাহ:তে জলাধিক জমাট বন্ত মিশ্রিত থাকে । প্ল।সেন্টা 
'-ব হইবার পর যি রীতিমত জবারুসক্ষোচ উপশ্থিত কবিবার চেষ্টা কর] না 
তাহা হইলে প্রমবের পর ছুই তিন দিবস পধ্যস্ত লোকিয়ার সহিত রক্তের 
+* বড় চাই বাহিব হয়। তিন চারি দ্রিবস মধ্যে লোকিয়া বিশুদ্ধ বক্ততুক্ত না 
"+লরক্তবর্ণ জলের ভযায় হয ইহাকে লোকিষা কুত্রা বা ্ুয়েস্তা বলে। 
দরঁম'বু সাহেব গবেষণ:দ্বানা স্মিব কবিষ্াছেন যে এই সময়ে লোকিয়াতে 
এ » কণা, এপিথিলিয়াল্‌ অইশ, গ্রেম্বাবিন্দু এবখ ডেসিড্যুয়ার ধ্বংসংবশেষ 
+ “ক ক্রমশঃ লোকিয়ার "কাবেন পবিনর্তন হইতে থাকে এবৎ সম্তম কি 
২এন দিবসে উহা আর এ এ না হইয়া ঈষ২ সবুজবর্ণ হয় । উহা এমন ভুর্গন্ধ- 
৮ হুয় যে দ্রাণে বমনোদ্রেক হয়। ইহাকে ইং্ন।জিতে "গ্রীণ ওয়াটারম্” অর্থাৎ, 
-সদেজল বলে। ইহাতে এক্ষণে অক্প সংখ্যক রক্তকণ! থাকে । রক্তকপান্ব 
“খ্যা দিন দিন কম হুষ, কিন্ত ইহাতে লনেক পুষকণা দেখা যায় এবং বত 
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দিন না আাৰ বন্ধ হয় তত দিন পৃষকণা উহার প্রধান সামগ্রী হইক্স। থাকে & 
এতদ্বযতীত এপিখিলিয়াল্‌ আাইশ,মেদবিন্দু ও কোলেউশিন্‌ কৃষ্টাল্স্ও দেখা যায় £ 
কখন কখন লোকিয়াতে “টটাইকোমিন! ভ্যাজাইনেলিস্” নাক একপ্রকার ক্ষুত্ত 
ইনৃফিউসোরিয়ামূ দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু সর্বদা নহে। 
লোকিয়ার পরিমাণ বিভিন স্ত্রীলোকের বিতিন্ব প্রকার হয়। কাহার 
লোকক্জার পরিমাণ কাহার প্রচুর লোকিরাজ্াব হয়, কাহার বা অল্প হয়। 
ও স্থিতিকাল ভেদ॥ সাধারণতঃ প্রসবের একপক্ষ পরে লোকিয়াশ্াব অতি 
সামান্ত থাকে, কিন্ত কখন কখন এক্সাম কি' তদধিক কাল পধ্যস্ত প্রচুর 
পরিমাণে শ্রাৰ হইলেও কোন অনিষ্ট 'ঘটে না। কোন কারণবশতঃ প্রস্থতির. 
মানসিক উত্তেজনা হইলে লোকিয়া ' পুনর্ধার রক্তব্্ণ হয় ও পরিমাণেও অধিক, 
হয়। এই রক্তবর্ণ আব অশ্বথাকাল পশ্ধন্ত স্থারী হইলে কোন ব্যতিক্রম হইয়াছে 
বুঝিতে হয়। সম্ভবতঃ জরামু্র স্বামান্য ক্ষত আগ্াপ্য না হওয়ায় আব 
দীর্ঘস্থায়ী হয়। প্রহৃতি অকালে কায়িক শ্রম করিলে জরে আঙগিবার, 
প্রক্রিয়ায় বিগ্ব টে, হুতরাৎ ন্বাবও দীর্ঘস্বাধী হয়। যত দিন রাজন শা 
থাকিবে ততদিন প্রস্থৃতিকে বেড়াইতে দিতে নাই। ৮ 
কখন কখন লোকিক্বাত্ীব অত্যত্ত ছুর্ন্ধযুক্ত হয়। এরূপ হইলে 
€লাকিয়া কখন কখশ আশঙ্কার বিষয় হইয়া পড়ে। কারণ জরামুমধ্যে আবদ্ধ 
ছু্ন্যুক্ত হয়। বূক্তের টাই পচিয়া উক্ত দূর্গন্ধ উত্পন্ন করে এবং এ পচা 
পদার্থ রক্রমধ্যে আচে(ষিত হইবার আশঙ্কা ধাকে। কখন কখন অনেক 
দিন পর্য্যন্ত ছুর্গনধযুক্ত আব থাকিয়াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই এরূপ দেখা 
গিয়াছে । যাহাহউক আব দূর্গপঘুক্ত হইলে চিকিৎসকের সাবধান হওয়া কর্তব্য 
এবং প্রত্যহ দুইবার কি, ফুইচ্ছ্াঙ! যোনি ধোঁভ করিতে ধাত্রীকে অনুজ্ঞা 
কর! কর্তব্য । হুর্ন্ধমুক্ত আঁবের সহিত প্রন্থতির দৈহিক সস্তাপ ও নাঁড়ীর গতি 
বৃদ্ধি দেখিলে যেরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহ। পরে বলা যাইবে। 
প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তের চাই বাহির করিবার জন্য অল্লাধিক 
হযাতাল ব্যথা! কাল পব্যস্ত জরায়ুর অসমসক্কোচ হয়, ইহাকে ইৎরাজিতে 
অআফ্টার পেন্স বলে এবং ভাষ। কথায় হ্যাতাল্‌ ব্যথা বলে। কাহার কাহার 
এই ব্যথা প্রসববেদনা অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণাদায়ক হয়। কিন্ত প্রসবের পর 
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হাহাতে জরারু উত্তয ও দৃঢ়রূপে সন্কুচিত হয় এরূপ বদ্ব করিলে “হ্যাতাল্‌ ব্যথা 
প্রায়ই হয় না অথবা যং্সামন্ত মাত্র হয় । “হ্যাতাল্‌ ব্যথা জরায়ুর নিস্ভেজ- 
ক্কতাজন্ত উৎপন্ন হয়। কারণ প্রথম গর্ডিলীদের কখন ইহা হইতে দেখ! 
ধায় নাই। তাহাদের জরায় সতেজে সম্ছুচিত হয় বলিয়াই “ই্যাভাল্‌ ব্যথা” 
ছয় না। যাহাদ্দের অনেক . সম্ভান সম্ভতি হইয়াছে তাহাদের মধ্যেই ইহ! 
খনধিক হর়। “হ্যাতাল্‌ ব্যথাক্অনায়*সে নিবারণ করা যাইতে পারে, ভুতরাৎ 
ইহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। বন্তত এই ব্যথাদ্বারা উপকার ভিন্ন 
অপকার হয় না। কাবণ জরাদুমধ্যে ইক্জের চাই জমিলে যত শীঘ্র নির্গত হুইয়। 
ঘায় ততই মঙ্গল। প্রসব হইবার ছই এক খণ্টা পরেই ইহা আর হর এবং 
শুরুতর হইলে ৩। ৪ দিন পর্যন্ত থাকে, কিন্ত ইহার অধিক প্রায়ই থাকে না! 
জস্তানকে স্তন্যপান করাইলে প্রায়ই ০ হয়। *হ্যাতাল্‌ ব্যথার” হস্্ণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে রক্তের চাই নির্গত হয়ে ও তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণার লাখব হয্র। 
কোন কোন স্থলে রক্তের টাই আবন্ধ ৷ থাকিলেও এই ব্যথা হইতে দেখা 
ধার । এই:সকল স্থলে জরামুর জগারুখ্লজন্যই ব্যথা হয়। অন্ত গুরুতর কারণ 
হইতে যে ব্যথা উৎপন্ন হয় তাহা হইতে 'হ্যাতাল্‌ ব্যথা” অনায়াসে প্রতেদ 
করা যাইতে পারে । "ছ্যাতাল্‌ ব্যথা” হইলে বর্ধিত জরামু কঠিন ও সস্কুচিত 
হত্ব। চাপ দিলে জরাদ্ুতে বেদনা অনুক্ুত হয় না এবং দৈহিক বিকারেন 
লক্ষণ থাকে না। 
প্রসবের পর প্রহ্ৃতির শুশ্রষ! বিভিন্ন কালে বিভিনপ্রকার করা হইয়াছে । 
প্রনথতির শুপ্রযা। যখন যেরূপ প্রথা প্রচলিত হইয়াছে তখন সেই দ্বনুমারে 
শুশ্রীধা কর! হইয্বাছে। বহুকাল পধ্যন্ত চিকি২সকগণের জ্ঞান ছিল যে প্রস- 
বের পর প্রত্নাহ লক্ষণ উপস্থিত হয়, স্থতরাং তাহারা প্রহ্ুতিদিগকে লঘু আহার 
"গু লঙ্ঘন ব্যবস্থা করিতেন এবং কাজে কাজেই প্রহ্থতির1 অতিবিলন্্ে স্বান্থ্য- 
লাভ করিত। আজক।ল সকলেই প্রসবব্যপ।র শারীর বিধানের স্বাভাবিক 
কার্ধয বলিয়। শ্বীকার করায় প্রস্থতির শুশ্রষা সন্বন্ধে অনেক উন্নতি সাধন কর! 
হইয়াছে । হুতিকাকালে স্ত্রীলোকদিগের স্ধা মুমণ্ডল অতিসামান্য কারণে উত্তে- 
জিত হইতে পারে ইহা! বিশেষরূপে স্মরণ রাখা কর্তব্য । সুতরাং এঁ অবস্থাক্ন 
ষাহাতে কোন প্রকারে প্রহ্ৃতির মুন বিচলিত হইতে ন! পায় তাহ! কর! বস্তু 
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কর্তব্য জরামু স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয়ার কোন বিশ্ব না খে তজ্জন্ত প্রত 
(তিকে অনেক দিন পর্যন্ত শ্থিরতাবে শধ্যাশাত্িনী রাখা বিশেষ এব 
যাহাতে সেপ্টিসীমিয়া রোগ ন! হয় তক্ভন্ত প্রস্থতিকে পচনরনিবারক হবি 
প্রয়োগ করিয়া অত্যন্ত পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন রাখ। একাস্ত কর্তব্য । 
প্রসবের পর জরায়ু রীতিমত সন্ভুচিত হছে মুতে পালে এব 
সকল স্থলেই অহিফেন রক্তআাবের কোনরূপ শ্রদ্ধা নাই জানিতে পারিলে প্রস্থ 
ঘটিত ববি প্রয়োগ. তিকে ঘুমাইতে দেওয়া উচিত। অনেক চিকিৎসক 
করা উচিভ নহে । এই সময়ে অক্িকেন ্টিত উত্বধি প্রয়োগ করিয্া 
ধাকেন। কিন্ত সকল স্থলেই অহিষেন প্রয়োগ করা ভাল নহে, কারণ অহি- 
ফেন দ্বারা জরায়ূসক্কোচ বন্ধ হস ও (অন্যান্য অপ্রীতিকর ফল হয়। যেস্থলে 
গ্রাসববেদনা দীর্ঘস্থায়ী ও কষ্টকর হয় এবং প্রস্থতি অবসন্ন হুইয়া পড়ে তথাক্ষ' 
১৫1২০ বিন্থু ব্যাট লির আরোক দি হয়। 
প্রসব করাইয়া চলিয়! গেকে: ণ মধ্যে পুনর্রবার প্রতৃতিকে দেখ 
প্রহৃতির নাড়ী মুত্র চিকিত্সকের কর্তব্য । তখন প্রহৃতির নাড়ী জরাহু ও 
শয্স ও জরায়ুর প্রতি মুবাশয়ের প্রতি তাহার লক্ষ্য কর! আবশ্তক। যতদিন 
পক্ষ্য রাখা উচিত। প্রহ্থতি সম্পূর্ণ স্বান্থ্যলাভ না৷ করে ততদিন তাহার নাড়ী 
সাবধানে পরীক্ষা করা উচিত। নাঁড়ীর গতি দ্রুত বোধকরিলে, প্রহ্ৃতির 
দৈহিক সম্ভাপ অবধারণ কর কর্তব্য। নুড়ীর গতি ও দৈহিক সস্তা 
দ;ভাবিক হইলে কোন চিন্তা নাই। কিন্ত একটি ভ্রুতগতি ও অপরটি অধিক . 
হইলে কোন না কোন উপসর্গ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। প্রশ্থতির উদর সংস্প- 
শন করি! জরায়ুঅবখাস্থীত আছে কিনা এবং উহাতে বেদনা অনুভূত হয় কি 
না জানা কর্তব্য প্রসবের পর ২৯ দিন এইরূপ পরীক্ষা কর! উচিত। 
প্রসবের পর ক্ষেহ কেছ্‌ প্রথম প্রথম মুত্র ত্যাগ করিতে পারে না। এক 
মূত্র আবন্ধ হইলে খণ্ড স্পঞ্জ গরম জলে সিক্ত করিয়া! তাহাদের পিউবিন্রে 
ভাহা টিকিৎশা। উপর রাখিলে প্রত্রীব হইতে পারে। মৃত্রাশয়ের ক্ষণিক 
পক্ষাত্থাত জন্য মুত্র আবদ্ধ থাকিলে অর্ধ ঘণ্ট1 অন্তর ২৭ বিন্দু লিকুইড্‌ এক্‌ 
ইকুট অফ্‌ আর্গট তিন চারি বার সেবন করাইলে উপকার হয। বহুক্ষণ 
প্যস্ত মূত্র ত্যাগ না করিলে ক্যাথিটার্‌ বা শলাকাদ্ারা প্রজাৰ করান কর্তব্য, 
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ন্সতৃবা! অনিষ্ট টবার সভভাবনা। ধতদিন প্রহ্থতি নিজে মৃত্রত্যা “করিতে 
ষমর্থ না হয় ততদিন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ছুইবার শলাকাদ্বার; প্রসাব করান 
উচিত। মূত্রমার্গের স্কীতি অতিসত্বর কমি! হায়, তখন প্রহতি বিনা সাহাযো 
মুত্র ত্যাগ করিতে পারে । কখন কখন মুত্রাশয় মূদ্বারা অত্যন্ত স্ফীত হয় 
বং বিন্দু বিন্দু মুত্র বাহির হইয়! প্রশ্থতি কিপ্সিৎ আরাম বোধ করে। এরূপ 
অবস্থায় প্রহৃতি ও দাই উভষেই প্রতারিত হয় । বিন্দু বিন্দু মুত্র বাহির হওয়ায় 
তাহার! মনে করে ষ্ষেমুত্রাশয় খালি আছে, কিন্ত প্রকৃতপক্ষে মুত্রাশয় এত 
ধিক স্কীত থাকে বে শীঘ্রই মুরাশযজের প্রদাহ উপস্থিত হয়। এই অবস্থাক্ক 
প্রস্থাতির উদরসংস্পর্শনদ্বারা পরীক্ষা করিলে চিকিৎসককে প্রতারিত হুইনে 
হস়্ না, পরীক্ষাদ্ধার! জরায়ু ভিন আরও কাটি বৃহৎ, বেদনাযুক্ত ও জলপুর্ণ 
স্কীতি অনুভূত হয়। এই স্ফীতিদ্বার! হারা সস্থানচ্যুত হইয়া এক পার্খে 
ঝুঁকিয়া পড়ে । এই সঙ্গে প্রহ্থাতির অর দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং শলাকাদ্ধারা স্থির করা ধায় থে -) ম্কীতিটি মুত্পূ্ণ মৃত্রাশয় ভিন্ন 
পর কিছুই নহে। | 
“হ্যাতাল ব্যথা" অত্যন্ত অধিক হইলে অহিফেনঘটিত ওঁষধি প্রয়োগ করা 
রর হ'যাতাল যাইতে পারে । লোকিয়াআাব অধিক না হইলে মদিনার 
ম্যাথ! চিকিতসা। পোল্টসের উপর লডেনাম্‌ ছড়াই'্া প্রহ্থতির তলপেটে 
জাগান কর্তব্য অথবা ক্লোরোফর্মও বেলেডোনার মালিস ব্যবহার করা কর্তব্য । 
প্রদবের পর রীতিমত জরাযুসঙ্ষোচ যাহাতে হয় একপ যত্ব করিলে হ্থ্যাতাল 
ব্যথা কখনই অধিক হইতে পারে না এবৎ তজ্জন্ত চিকিৎসার ৭ আবশ্যক হয় 
না। অহিফেনখটিত ওঁধধি দ্বারা উপকাৰ না হইলে এবহ গ্ষায়ুশুলজন্য বেদনা 
হইলে আমেরিকায় ১০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রত্যহ হুইবার সেবন করিতে 
ব্যবস্থা কবা হয়। ডাং প্রেফেযার্‌ এই প্রথার অনুমোদন করেন, কিন্ত তিনি 
বলেন যে উত্তকপ অক মাত্রায় কুইনীন প্রয়োগ করিলে শিরোরোগ, কর্ণে 
বিবিধপ্রকার শব্দ অনুভব প্রভৃতি অপ্রীতিকর লক্ষণ উপস্থিত হয়; তক্ন্তয ১০ 
প্রেণ্‌ কুইনীনের সহিত ১০১৫ বিবূ হাইড্রোব্রোমিক এসিভ্‌ মিশাইবা দিলে 
কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না। 
খুতিকাকালে প্রহ্ততিকে কিবপ পথ্য দেওয়া উচিত তাহা বিচার করা 
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'পধ্যাপথ্য। যাইতেছে । প্রাচীনকালে এই কুসংস্কার ছিঙ্গ যে প্রন 
(তিকে অনেক দিন পর্যযস্ত লঘু আহার দেওয়! কর্তব্য । আজকালও অনেক 
গৃহিনী ও ধাত্রী এই কুৎস্কারের বশতাপন্ন। আছে। কিন্ত আধুনিক চিকিৎসক 
মাত্রেই এই পদ্ধতির ভ্রম বুঝিতে পারিয়াছেন। আবার কেহ কেহ প্রসব 
হইবামাত্র ক্ষুধা না থাকিলেও প্রতিক গুরুপাক ভ্রব্য দিতে বলেন। ইহাও 
অন্তায়, কারণ অক্ষুধাদ্র গুক্ুপাক দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অজীর্ঘপ্রভৃতি রো হইয়া 
থাকে । এই অবস্থায় প্রস্থৃতির ইচ্ছা অনুসারে কার্য করাই যুক্তিসিদ্ধ। তক্ষ- 
ণেচ্ছা না থাকিলে বলপুর্ব্বক আহার করান কর্তব্য নহে। প্রসব হইবার পর 
ছই একদিন পধ্যন্ত বিফ্টি, ছুগ্ধ-রুটি অথবা ছুগ্চের সহিত একটি ডিন্ব মিশা- 
ইয়। থাইতে দেওয়া উচিত। প্রথম দুই একদিন পধ্যস্ত অনেকেরই অধিক 
জুধ| থাকে ন1। প্রশ্থৃতি ক্ষুধা বোধ করিলে হুপাচ্যতক্ষ্য যথা! শ্বেতমংস্য, মুরগির 
শাবক অথবা মিষ্ট কুটি দেওরা যাইতে পারে। ছুই এক দিন পর প্রহ্থতির 
স্বাভাবিক আহার দিতে আপত্তি নাই। তবে সহজ অবস্থায় ষে পরিমাণে 
হার করে সৃতিকাবস্থায় কেবল স্থির হইয়া থাকিতে হয় বলিয়! সেই পরি- 
মাণে আহার দিতে নাই। “অবষ্টেটিক সোসাইটির” প্রেসিতেন্ট, ডাং 
খল্ডূহাম্‌ বলেন ঘে কোন স্ত্রীলেক (অবশ্য মেম) প্রাতঃকালে প্রসব হইলে 
বেলা ৯ টার সময় চা ও টোস্ট, ১ টার সময় হুপাচ্য মাংস, ৫টার সমস 
চা) ৭ টার সময় মুবগীশাবকের মাংশ এবং রাত্রী ৯ টার সময় আবার চা অনা- 
মাসে খাইতে পারে । তবে দুপ্পাচ্য দ্রব্য, গুরু ভোজন, উত্তেজক মদ্য প্রভৃতি 
পরিত্যাগ করা উচিত; এবং তৎসঙ্গে গুয়েল্‌ ও সুপ্স্‌ ত্যাগ করা কর্তব্য । 
অত্যন্ত লঘু আহার দিয়া প্রন্তিকে ছূর্বধল করিলে স্বাস্থ্যলাভ করিতে থে 
ঘ্ধনেক বিলম্ব হয় তাহা! অনেকেই জ।নেন। কিন্ত উক্ত প্রকার পরিমিত 
আহার দিলে অতি শীঘ্র স্বাস্থ্যলাভ হয়। তীব্র মদ্য প্রভৃতি দিবার আবশ্তক 
নাই। 'ভবে প্রস্থাতি অত্যন্ত ছূর্ব্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়িলে, কি মাদক দ্রব্য 
সেবনে অভ্যস্ত থাকিলে পরিমিতরূপে দিবার কোন বাধা নাই। 
প্রব হইবার পরক্ষণেই এক খণ্ড বন্ত্র গরম করিবা। প্রহ্তির তগের উপর 

পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা । রাখিতে হয এবং প্রস্থতি ক্ষণেককাল ধিঞ্রাম করিলে 
তাহার শহ্যা হইতে অপরিষ্কান্প বস্ত্র মকল দুর করিতে বলিতে হয়। তাহার 
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পর ধাত্রী প্রন্থতির বাহ্য জননেক্্রিয় ধৌত করিষা দিবে। প্রস্থৃতিকে এই সঙ্গনন 
“পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখ! কতদূৰ আবশ্যক তাহ বলিয়া উঠা যা না। ধান্রী 
চিকি২সায় সম্পূর্ণরূপে পচন নিবারণোপায় অবলম্বন করা বদিও অসম্ভব 
তথাপি যতদূর সাধ্য প্রশ্থতিকে পরিক্ষার ও পরিচ্ছন রাখিতে পারিলে বিপদা- 
শগ্ষা কম হয়। (১) প্রগবেন্ পর কিছু দিন পব্যস্ত প্রহ্থতির জশনেশ্্রিয় স্পর্ধা 
করিতে হইলে ধাত্ীীর কত্রব্য যে প্রথমে নিজ হন্ডদ্বয় কার্বলিক্‌ তৈল অথবা! 
এক ভাগ কার্বলিক্‌ এমিড্‌ বিশ্ব ভাগ জলে মিশ্রিত করিয়া & জলে ধৌত 
করিয়া প্রন্থৃতিকে স্পর্শ কবে । প্রহৃতির বস্ত্রাপি ঘন ঘন পরিবর্তন করিয়। দেওয়! 
উচিত এব অপরিক্কার বস্জ রক্তাি শ্রাবপদার্থ তৎক্ষণাৎ গৃহ হইতে দৃর 
করা উচিত। জলমিখ্রিত কডিজ, ফু,ইড দ্বাৰা প্রহৃতির ভগেন্দিয় প্রত্যহ 
ধৌত করিয়া দেওয়া কত্তব্য এবং উল্ত. উধধদ্বারা যোনিপ্রণ।লীতে প্রত্যহ 
একবার করির পিচকাবী দিলে প্রহ্থতির আরাম বোধ হয়। এই প্রকার পচন 
নিবাবক উপাদ্র অবলম্বন কবাধ জার্ধানিদেশেব অনেক সাধারণ শ্ুৃতিকাগরের 
স্ৃত্যুনংখ্যা অনেক কম হইবাছে হৃতবাৎ এই সমস্ত উপান্ধ যে বিশেষ উপকারী 
তাহাতে সন্দেহ নাই। সুৃতিকাগৃহ অন্প শীতল রাখা কর্তব্য এবং যাহাতে 
গৃহে বিওন বায়ু সঞ্চালিত হর তাহ। করা উচিত। 
প্রসবের পর দিতীর় কি তৃতীঘ দিবন্স প্রাতে প্রশ্থতির কোষ্ঠ পরিক্ষার 
কোন্ঠ। করাইবার পর্তি আছে । গরম জলে সাবান গুলিয়! 
গিচকারি প্রয়েগগ করিলেই উন্ধমূক্ূপে কোষ্ঠ পরিস্কার হয়! কিক্ত প্রতি ইহাতে 
আপত্তি করিলে এবৎ তাহার কোষ্ঠ পরিষ্কার না থাকিলে অল্প এরও তৈল 
অথব] কলসিস্থ ও হেনবেন্ঘটিত নাটক] অথবা টামর্‌ ইগ্ডিয়ান্‌ নামক ফরাশী 
বিরেচক দেওয়া বাইতে পারে। 
সন্তানকে যেরূপে স্তনছুপ্ধ পান করাইতে হইবে এবং প্রহ্ৃতির ছুক্ষক্ষরণ 
স্তন ছু । সন্বদ্ধে যেকপ কাধ্য করিতে হইবে তাহ! চিকিংসক 














(১ ডাক্তান প্রেম, ধাঁতীপিগেন উশদেশেব জন্য শিয্নলিবিত নিদ্বমগুলি প্রচার 
কটিরাছেন। ই নকল নিদ্ঘমানুসাধে কাধা কনায় ভাজার নিযুক্ত খাত্রীগণদাবা বিশেষ 
উপকার লাধিত ভ্ইস্সাছে। 

ধাতাগণের কার্ধা সুষেধার্ধ পচন নিবাখক নিক্ষম ১ 


শখয পরিচ্ছেদ । ২৬ 


স্বয়ং তত্বাবধারণ করিবেন। এই বিষয়টি হুগ্বক্ষকণ অধ্যায়ে বিস্তারিত 
ধলা ষাইবে। 

স্থৃতিকাবস্থায় জরাঘু ভাবে আইসে ব্লিষ প্রহ্ততিকে যত দীর্ঘকাল স্থির- 
হ্ছদিন অবধি প্রন্ছ-. ভাবে শধ্যায় রাখা যায় ভত মঙ্গল। প্রসবের প্রথম 
ভিকে হথির ভাবে শধাল কয়েকদিন প্রহ্থতির নিকট অধিক লোকজন আমিতে 
রাখা কর্তব্য? দ্েওষা কর্তব্য নহে। কেবল আত্মীয় জন ছুই একজন 
নিকটে রাখা উচিত। অধিক লোক আসিলে প্রহৃতির মানসিক উত্তেজন! 
হইবার সন্তাবনা। ধনী লোকদিগের স্ত্রী প্রসব্বে পর ৮:১০ দিন শয্যা- 
শারিনী খাকে। কিছ্তু কোন ব্যতিক্রম না থাকিলে ইহ] অপেক্ষা শীদ্র শ্যা- 
ত্যাগ করিতে আপত্তি নাই। তবে পদচারণ একেবাবে নিষিঙ্ক। ১০ দিন 








€১) প্রত্যেক প্রহ্তিব নিকট ছুটি কবিয়! বোতল বীখিতে হয় । একটি বোতলে ১ভাগ 
খিশুদ্ধ কাব পিক এমিড, ও ২৭ ভাগ জল খেতে হয়। এবং দ্বিভীম্কটিতে ১ তাঁগ এনিড, 
ও ৮ ভাগ জলপাইএর নৈ বাঁথিভে হখ £ 

€২) প্রহ্থভির শষ্য নিকট একটি পাত্রে প্রথম বোতলেন কাব লিক্‌ ল ঢালিমা বাথিতে 
হয্ব। প্রস্থতিণ জননেন্ডিয় বে করিতে অথদ অন্য কোন কাব্য কবিব15 জন্য এ ভন স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রী উক্ত কার্ধলক্‌ জলে হস্ত বৌত কহিমা লইবে। প্রসববেদশ। কলে 
অথব1 তান পুরে এবং প্রনবের পর এক নপ্তাহ পর্যান্ত এইদ্ধপ কব করবা | 

€৩) স্পঞ্জ, যোনি জবা! সবুলান্তে শ্রবেশ করাইবাব নল, শলাকা, বিষ্ঠা ও মুত্রত্যগ 
পাত্র প্রন্তি সমস্তই উক্ত জলে বৌ কবিতে হইবে । 

(8) ঘোনিধ্ো নল প্রবেশ ক্বাইবান পুঢল্ব অখব! পিচকারি কি শলাক1 দিবার পূর্বের 
প্র নকল ঘন্্রে কার্বলিক্‌ তৈল মাখাইতে হইবে । 

€6) বিপরীত শনুজ্ঞা ন! খ।কিলে প্রত্যহ ছৃইবার উক্ত কী লিক্‌ জলে লমান ভাগ জল 
মিশাইয়া প্রহ্থতির যোনিতে পিচকাতী দিতে হইবে । এই জল ব্যবহারে প্রন্থৃতির আবাল! 
'নুভূভ হইলে আরও কিং জল মিশাইয়া লইতে হয়। 

(৬ প্রহুতিকষে ধৌত কর,ইবার জন্য যে জল ব্যবহার করিতে হইবে ভাহাঁতে কণ্ডিজ 
ফ,ইড. এরপ প্ধিমীণে মিশাইতে হইবে যে এ জলের বর্ণ ঈষৎ লাল হয়। 

(৭) অপবিষ্ষীব বস্ত্রাি হতিকাগৃহ হইতে ততক্ষণী২ দু? কটিতে হইবে । 

ভরষ্টধ্য। প্রহ্থতিকে ঘাহাতে ছব্য পদার্থ স্পর্ণ করিতে,ন!পাবে তক্জনাই এই সকল 
দিম কর? হইক্কাছে । সুতরাং ধাতরীগণের$কর্তব্য ঘে এই সকল নিক্সম লাবধাঁনে পালন করে। 


২৯২ ধাক্রীবিদ্যা । 


কিএক পক্ষ পর প্রশ্থতিকে অঙ্ক্ষণের জন্ত চৌকিতে বসিতে দিবার বাধা 
মাই। কিন্তু সাধ্যমত যত দীর্ঘকাল শয়ন অবস্থায্র রাখ! যায় ততই নিরাপ্ 
হয় ও শীগ্র স্বাস্থ্য লাভ করিবার সুবিধা হয়! তিন সপ্তাহ ন। গেলে কখনই 
পদচারণ করা উচিত নহে । তিনসণ্তাহ পরে গাড়ী: করিয়া বেড়াইবার অপত্তি 
নাই। প্রসবেব পর হয় সপ্তাহ কি ছই মাস না গেলে জরায়ু স্বভাবে আইসে 
মা এই জন্যই দীর্ঘকাল পধ্যস্ত প্রহ্থতিকে শয়ন করাইয়! রাখা উচিত। বে 
দীর্ঘকাল রিশ্রীম করিতে হইবে বলিয্বা যে চিররোণীর ন্যায় আচরণ করিতে 
হইবে অথবা কোন লীড়া হইয়াছে মনে করিতে হইবে তাহা নহে। 

স্থাতিকা-মাস শেষ হইবার ময় কোন বলকাব্ক ওঁষধ যথা অলস মাত্রায় 
ভবিষ্যত চিকিৎসা । কুইনীন্‌ ও ফস্ফরিক্‌ এঁজিড দিলে ভাল হয় । বিশেষতঃ 
দ্বান্থ্যলাভ করিতে বিলম্ব হইলে ওষধ দেওয়া অবশ্য কর্তব্য। প্রসবের পর 
দ্বাস্থ্যলাত করিবার জন্য বাধু পরিবর্তনের তুল্য উপকারী আর কিছুই নাই। 
ধনী স্তীলোকেরা সমুদ্রকুলে কিছু দিন বাস করিলে নিশ্চয়ই স্থাস্থ্যলাঞ্ধ 
করিতে পারে । 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


সি 
স্পস্ট 9 টে স্পস্ট 
পাস 


সদ্যংপ্রসৃত শিশুর শুজষা, ছুপ্গক্ষরণ ইত্যাদি । 


ভূমিষ্ঠ হইবামাত্রই সন্তান রোদন করিয়া উঠে। ইহ! স্বান্ছ্যের লক্ষণ 
গবাসপ্রশ্বান আরস্ত। এবং ইহাদ্বারা বুঝা যায় যে উহার শ্বাসপ্রশ্বাস আর্ত 
হইয়াছে, আর কোন বিপদের আশঙ্কা নাই। প্রখম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়াটি এই 
রূপে আরম হয় ;-_ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র সন্তানের গাত্রে লীতলবায়ু লাঁগে এবংএই 
শৈত্যানভব ত্বকের শ্ীয়ু হইতে প্রত্যাবর্তিত হইয়া মস্তিষ্কে যায়। আবার 
খস্তি্ষের মেডালা অব্লঙ্জেটাতে প্লাসেপ্টা হইতে বিশুদ্ধ অন্লজানযুক্ত রঞ্জ 
চালিত না হওয়ায় মেডালা অব্লব্দেটাও উত্তেজিত হয় এবং বক্ষের পেশী 
ধকল সম্কুচিত করে। 

কখন কখন সদ?ঃপ্রহৃত সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা বায়। প্রসবের 
কখন কখন সদা... দ্বিতীয় অবস্থায় বিলম্ব হইলে ভ্রণমস্তকে দীর্ঘকাল চাপ 
প্রন্থত মন্থন স্থতখখৎ পড়ে, হুতরাৎ সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়। বিলম্বসাধ্য 
ভূমিষ্ঠ হয়। প্রসবে জরায়ুর স্থায়ী সক্কোচ হুইলে জরায়ন্থ রক্তের 
খাতসকল বন্ধ হইয়! যায় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্ব্বেই জরাঘু ও প্লাসে- 
প্টার রক্ত সঞ্চলনে বিগ্ব ঘটে বলিয্বা সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়। বিবেচনা 
করিয়া আর্গট, প্রয়োগ না করিলে অখব! অকালে প্লাসেন্টা বিষু্ত হইলে 
কিস্বা জ্্পের নাভি নাড়ীতে চাপ পড়িলে কখন কখন সন্তান মৃতব, ভূমিষ্ঠ হইয়া 
থাকে। এই সকল স্থলেই ইউটিরো-প্লাসেণ্টাল্‌ অর্থাৎ জরাফুপারিত্রবিক রক্ত" 
ঈঞ্চলম বন্ধ হইয়া যাওয়ায় ভ্রুণ শ্বাস পূরণ করিবার চেষ্টা! করে; কিন্তু ফুস্‌- 
ফুদ্‌ মধ্যে বারু প্রবেশ করিতে না৷ পারায় উহার শ্বামাবরোধে মৃত্যু হয়। মৃত 
জস্তানের দেহ কাটিয়া পরীক্ষা করিলে জীবদ্দশায় শিশু যে শ্বাস পুরণের চেষ্টা 
করিয়াছিল তাহার প্রমাণ পাওয়া ফায়। অর্থাৎ শিশুর ফুস্ছুদ মধ্যে লাইকর্‌ 


২৯৪ ধাত্রীবিদা! | 


এমনিয়াই) গ্লেম্মা এবং মিকোনিয়াম্‌ বা শিপুর বিষ্ঠা দেখিতে পাওয়া ধায় এবধ 
ফুসফুসের রক্তপূর্ণ নাড়ী ছিন্ন হওয়ায় তন্মধ্যে রক্তপাতের চিন পাওয়া ঘায়। 
স্বাসাবরোধ হইয়া! শিশু ভূষিষ্ঠ হইলে প্রীয়ই তাহার মুখ স্ফীত ও গাড়- 
এই নকলহুলে শিশুর নীলিমা প্রাপ্ত হয়। ভূমিষ্ঠ হইয়া কখন কখন শিশু ছুই 
আকৃতি বেরূপহক্স। একবার শ্বাস পুবণ করিবার বিফল চেষ্টা করে, কিন্ত 
রোদন করে না। ্রেথ্সকোপৃদ্বারা পরীক্ষা কবিলে শিশুর জৃৎপিণ্ড অতি 
ধীরে ও মৃছৃভাবে স্পন্দিত হইতেছে শুনিতে পাওয়া যায়। এরূপ হইলেও 
শিওকে পুনজ্জীবিত করিবার আশা থাকে । যেসকল স্থলে শিশুর মুখ রক্তপূর্ণ 
স্কীত ও নীলিমা প্রাপ্ত না হইয়া পাংগুবর্ণ হয় ও হস্তপদাদি শিথিল হয় এবং 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন থাকে না তথায় ভাবী ফল অত্যন্ত মন্দ । 
শিশু মৃতবৎ জন্মিলে তাহার শ্বাসপ্রশ্বাম যাহাতে শীন্ত প্রবর্তিত হয় তজ্জন্ত 
শিশু ভব হইলে চেষ্টা করিতে কিছুমাত্র কালবিলম্ব কবা কর্তব্য নছে। 
ভাহার চিকিৎলা। প্রথমতঃ শিশুর ত্বকের স্সায়ু রীতিমত এনপ উত্তেদ্িত- 
করিবার চেষ্টা করা উচিন্ত যাহাতে এর উদ্ভেজনা তাহার মপ্তিক্ষ হইতে প্রত্যা- 
বর্তিত হইয়া পেশীসকলের সঙ্গোচ উপস্থিত করে 1: শিশুর নাভীরজ্জু তৎক্ষণা্চ 
বান্ধিয়া দিয়া উহাকে প্র্ৃহির নিকট হইতে অপক্ষত কর কর্তব্য । নাভীরজ্জু 
বান্ধিবার কারণ এই যে জন্নাঘুব শেষ সক্োচদ্বারা জরাঘু-পাবিস্রবিক রক্তসঞ্চলনন 
একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, হুতরাৎ প্লাসেপ্টার সহিত নাভীরজ্জুর সত্ব রাখি- 
বার কোন আবশ্যক নাই। শিশুর মুখ অত্যন্ত নীলিম। প্রাপ্ত হইলে নাভীরজ্জু 
বান্ধিবার পুর্ব্বে তথা হইতে ছুই এক বিন্দু রক্ত বাহির করা কর্তব্য । তাহা, 
হইলে রক্তসঞ্চারের যে ব্যতিক্রম হইয়াছিল তাহা সংশোধিত হইবার সন্তাবনা 
ধাকে। অনেক সময়ে শিশুর বক্ষে ছুই একটি তীব্র চপেটাঘাত করিলে 
অথবা অঞ্জলি মধ্যে অল্গ ত্রা্ডি লইয়া শিশুর গাত্রে শীঘ্র মর্দন করিয়া দিলে 
স্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্তিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে সফল ন। হইলে শিশুকে 
অকস্মাৎ একবার গরম জলে.ও পরক্ষণেই লীতল জলে বসাইতে পারিলে প্রায়ই 
সফল হইতে পারা যায়। একপ করিতে হইলে একটি পাত্রে অত্যত্ত উ্ণ জল 
অপর পাত্রে অত্যন্ত শীতল জল রাধিতে হয়। শিশুর স্কদ্ধ ও পদছুয় ধারণ 
করিয়া একবার গরম জলে ও আর একবার শীতল জলে ডুবাইতে হয়। এহ্‌- 
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স্বপে আবস্কক মত একবার গরম ও একবার শীতল জলে ছুই তিন নার ভুবা- 
ইতে হন্গ এরূপ করিলে প্রান হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। ডাৎ প্লেকেয়ার্‌ 
বলেন ষে বহুক্ষণ পর্যযস্ত কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস্প্রশ্বাস প্রবর্তিত করিতে না পারিয়া 
এই উপায়ে সফল হওরা গিয়াছে। 
এই সকল উপায়ে সফল না হইলে কৃত্রিম উপায়ে টার 
ক্কব্রিম উপাষষে শ্বান- চেষ্টা করিতে হয়। কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস চালাই- 
পশ্থান প্রবন্তত করা! বার জন্য যতগুলি পদ্ধতি আছে তন্মধ্যে সিল্ভে্টার 
হ্থাহেবের পদ্ধতি সহজে অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং শিশুদিগের বক্ষঃ- 
প্রীর অত্যন্ত নমনশীল বলিয়া এই পদ্ধতিটি তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপ” 
যোগী। শিশুকে চিত করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাহার স্কন্ধদ্বয় ঈষৎ, 
উন্নত করি রাখিতে হয়। চিকিৎসক শিশুর কনুই ছুইটি খরিয়া তাহার 
মস্তরকের উপর একবার উত্তোলন করিবেন এবং পরক্ষণেই শিশুর বক্ষের পার্শ্ব 
দেশে ধীরে ধীরে নাষাইবেন। এরূপ কবিলে শ্বাসপ্রশ্বাস আরন্ত হয়। ইহাতে 
কৃতকাধ্য না৷ হইলে মার্শাল হলের পক্তি অবলম্বন করা উচিত। তৎ্সঙ্গে 
শিশুর ত্বকের ল্লায়ুসকল উত্তেজিত করা কর্তব্য । 
স্বাসপ্রশ্বাস উত্তেজিত করিবার আরও অনেক প্রকার উপায় 'আছে। 
ফুদৃফুদ্‌ মধ্যে কৃত্রিম. একটি নমনশীল ক্যাথিটার্‌ বা শলকা। সাবধানে গ্রটিস্‌ 
উপায়ে বারুচালন। মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! তন্বার1 ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে বাছু পূরণ 
করিবার প্রথা ইৎলগ্ড ভিন্ন ইউরোপের ভন্তান্ত প্রদেশে প্রচলিত আছে? 
প্লটস্‌ মধ্যে শলকা প্রবেশ করান্ন কঠিন নহে । প্রথমে কনিষ্ঠ অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়া তাহার গতি অনুসারে শলকা! প্রবেশ করাইতে হয়। শলক। যথা” 
স্থানে প্রবিষ্ট হইলে, তাহার বাহিরের অংশে মুখ লাগাইয়া তন্মধ্যে ধীরে ধীরে 
ফুতকার দিতে হয় এবৎ শিশুর বক্ষঃপ্রাচীরে চাপ দিয়া প্রবিষ্ট বায়ু বাহির 
করিয়া দিতে হয়। এই রূপে ১০ সেকেও্ড অন্তর বায়ু প্রবেশ করান কর্তব্য । 
এই প্রঞ্চতির এক হুবিধা এই যে ভূমিষ্ট হইবার পুর্ব গর্ভমধ্যে শিশু খাস 
পুরণ করিবার চেষ্টা করায় তাহার ফুসফুদ্‌ মধ্যে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই প্রভৃতি 
রস যাহা প্রবেশ করিয়াছিল তাহা শলকাদারা চোষণ কাঁরসা ফুদফুস হইতে 
বাহ্রি করা যায়। ুস্ফুদ্‌ মধ্যে বাযুপুরণ করিবার আর এক উপার আছে 


৯৯৬ খাজীবিদ্যা। 


শিশুর নাসিক টিপিয়! ধরিয়! ভাহার মুখমধ্যে সজোরে ফুৎকার দিতে ছদ এবং 
পরক্ষণেই বক্ষে চাপ দিয়া প্রবিষ্ট বাছু বাহির করিয়া দ্বিতে হয়। কিন্ত এই 
উপাকটি উক্ত উপায় অপেক্ষা কাধ্যকারী নহে । যাহাহউক কোনমতে শ্বাস 
প্রশ্থান প্রবর্তিত করিতে না পারিলে এই ছুইটি উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। 
ফেণিক্‌ সামুর গতি অনুসারে ফ্যারাভিজেশন্‌ অর্থাৎ তড়িৎ প্রয়োগ করিলে 
আনেক সময়ে ফল দর্শে। অতএব তাড়িত-যন্ত্র সংগ্রহ করিতে পারিলে এক- 
বার চেষ্টা করা উচিত। শিশু মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইয়া এক ঘন্টা পড়িয়া থাকিবার 
পরেও তাহাকে পুনজ্জীবিত করিবার চেষ্টা করাতে সফল হওয়! গিগ্রাছে। 
সুতরাং কালবিলম্ব হইলেও পুনজ্জীবিত করিবার চেষ্টা হইতে বিরত হওয়া! 
উচিত নহে । হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন যতক্ষণ পর্য্যস্ত থাকে ততক্ষণ হতাশ হইবার 
'আবন্যক নাই। 
ভূমিষ্ঠ হৃইবামাত্র শিশু সজোরে রোদন করিলে এবং ধাত্রীর সহারত! 
শিশুর স্বানও প্রন্থতির আর আবশ্তাক ন। থাকিলে ধাত্রী শিশুকে স্থান 
পরিষেয়। করাইয়া বস্ত্র পরিধান করাইবে। শিশুকে স্লান করাই 
বার জন্ত গরম জল আবশ্তক। গরম জলের পাত্রে শিশুকে রাখিয়া আপা 
মস্তক স্বাবানদ্বারা ধৌঁত করাইতে হয়। সদ্াঃপ্রস্থৃত শিশুর গাত্রে যে তৈল- 
বৎ পদার্থ লাগিয়া থাকে তাহা পরিষ্কার করিবার জন্য তাহার দ্বেহে কোলুভ্‌ 
ক্রীম অথবা জলপাইএর তৈল মাখান হর এবং স্থানের সময় এই তৈল উঠা- 
ইয়া দিতে হর। শিশুর গাত্র হইতে ভার্ণিকৃস্‌ কেজিওসা সম্পূর্ণকূপে পরিষ্কার 
করিবার জন্য ধাত্রীরা অনেক সময়ে বল প্রকাশ করিয়া থাকে, কিন্ত এরপ 
কদাচ কর্তব্য নহে। ভার্িক্‌স্‌ কেজিওসার কোন কোন অংশ শিশুর গাত্রে 
ঘঢ়পংলগ্ন থকে এবং তাহা! উঠাইবার চেষ্টী করিলে শিশুর আঘাত লাগিবার 
সম্ভাবনা । হুতিরাৎ বলপুর্বক উঠাইবার (চেষ্টা না করিয়া অপেক্ষা করিলে 
অন্পকালমধ্যে উহা শুদ্ধ হইয়া আপন! হইতে পড়িয়া যায় । শিশুর নাভীরজ্জু 
দ্ধবস্প্রখগুদ্বার| বাঁধিয়া দ্রিবার পদ্ধতি আছে। গ্ধবস্ত্রের পচননিবারক গুণ 
আছে ব্লিন্া আনেকের বিশ্বাস আছে। এইবূপে যতদিন শিশুর নাভীর 
শুদ্ধ হইয়! পড়িয়া না যায় প্রত্যহ দগ্ধ বন্তদ্বারা বাধিয়া! দেওয়া হগ্র। সচরাচর 
এক সপ্তাহ মধ্যে নাভীরজ্ছু খসিয়া পড়ে । তাহার প্র নাভীর উপরে কোমল- 
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স্বপ্ত্ের গদি করিয়া এক খণ্ড ফানেল্‌ ঘাঁরা শিশুর পেট বীধিয়! দিতে হয়, কিক 
ক্মধিক দৃঢ় করিয়া বাধা কর্তব্য নহে, কারণ তাহা হইলে স্থাসপ্রশ্বাসের বিশ্ব 
স্বটিভে পারে। এইকূপে পেট কাধিয়া দিলে নাতী-পথ দিয় অন্তরবৃদ্ধি হইবার 
আ্বাশক্ষা থাকে না। 

শিশুর পরিধেয় প্রচলিত প্রথ। কিম্বা পিতামাতার অবস্থানুসারে বিভিন্ন 
পরিধেয় ইত্যাদি । প্রকার হইয়া থাকে । নবজাত শিশুর অতি মান্য কার* 
€েই' স্দি লাগিতে পারে, হুত্ররাৎ শিশুর পরিচ্ছদ হুর হউক আর নাই হউক: 
গরম অথচ হাল্কা হওরা আবশ্যক এবং যাহাতে তাহার অঙ্গপ্রত্যঙ্গ অবাধে 
তুলিতে পারে তন্জ্ন্ত চিল! হওয়া উচিত। ইউরোপের কোন প্রদেশে শিশুর 
পাত্রে দৃঢ় বন্ধনী প্রতৃতি ব্যবহার করা হয়, কিন্ত তাহা কর্তব্য নহে । শিশুর 
পরিচ্ছদে পিন্‌ প্রতৃতি ব্যবহার না করিয়া! সেলাই কিংবা হুতা ব্যবহার 
করিতে হয়। আজকাল শিশুর মন্তকে টুপি ব্যবহার করিবার প্রথ! নাই ॥ 
এইটি ভাল হইয়াছে কারণ ইহাতে শিশুর মন্ত্রক শীতল থাকে। শিশুকে 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখবার জন্য বিশে যত্ব কর! কর্তব্য । প্রথম প্রথম উহাকে 
শ্রত্যহ একবার করিয়া গরম জলে স্গান করান উচিত। কিক কয়েক সপ্তাহ 
পরে প্রাতে ও সন্ধা কালে দুইবার ম্নান করাইতে হয়। দ্দান করাইবার পর 
গুক্ষবন্্দ্ারা শিশুর গাত্র মুছাইয়া দিতে হয় এবং কু'চকি, হাতের খান প্রভৃতি 
স্থানে বায়লেট্‌ পাউডার্‌ বা স্ুলারের মৃত্তিকা! দিতে হয়, নচেৎ এ সকল স্থান 
হাজিয়া ষায়। শিশ্তর কোমরে এক খণ্ড বস্ত্র জড়াইযা রাখা আবশ্যক ভাহাতে 
শিশু যলমৃত্র ত্যাগ করিবে এবং সর্ব! এ বন্্র বলাইয়া দেওয়া উচিত» 
নতুবা মলমৃত্র লাগিয়া শিশুর বৃক্‌ হাক্তিয়া অত্যত্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। এই 
কল বিষয়ে দৃষ্টি না রাখিলে এবং শিষ্চর বস্ত্রাদি মন্দ সাবান কি সোভা দি! 
খোঁত করিলে ভাহার গাত্রে চুলকনা প্রভৃতি চর্ম রোগ হয়। শিশুকে ধৌত 
করিয়া এবং পরিচ্ছদ পরাইয়া উত্তম শব্যায় অতি কোমল লেপদ্বার! ঢাকিয়! 
স্বাখিতে হয়৷ 

প্রহ্থতি কিয়ৎকাল বিশ্রাম করিবার পর শিশুকে স্তন্যপান করাইবে । 
জাঙ্কানকে স্বন্যপান ! শিশুকে স্তন্যপান করাইলে জরামুসঙ্কোচ ভালরূপে হয়। 
এই সনসেও প্রন্ুতির স্তনে অঙ্গাধিক পরিমাণে কোলাইউমু নামক এক প্রকার 

তা 


৯৮ ধাত্রীবিদ্যা 


তরল পদীর্ঘ থাকে । কোলাইাঁম্‌ এক প্রকার গাঁ চট্চটে হরিদ্রাবর্ণ পা 
এবং দেখিতে স্তন হুপ্ধ হইতে বিভিন্ন প্রকার। স্তন ছৃপ্ধ তরল লীতাভ এবং 
উহ! কিয্বৎকাল পরে উৎপন্ন হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্দ্বারা পরীক্ষা করিলে কোলা 
ঈায্‌ মধ্যে কতকগুলি হুপ্ধকণ! এবং বহুসৎখ্যক বড় বড় দানার ন্যায় কণা ও 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেদকণা দেখিতে পাওয়! বাব়। কোলাষ্টণামের বিরেচক গুণ 
বছে। শিশুর অন্তর মিকোনিয়ামু ব। বিষ্টায় পূর্ণ থাকে । কোলা পান 
করিলে অতিশীগ্র শিশু মিকোনিয়াম্‌ ত্যাগ করে অথচ অন্য কোন বিরেচক 
'ধধির হ্যাছ্ অনিষ্ট করে না । অতএব ভূমিষ্ঠ হইবার পর কয়েকদিন পণ্যস্ত 
এরগু তৈল প্রভৃতি বিরেচক খঁধধি প্রয়োগ করিতে নিষেধ করা বর্তব্য। তবে 
আবশ্যক হইলে অর্থাৎ কোলাস্ট/মূ পান কবিয়াও ভালব্ূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার ন! 
হইলে বিরেচক ওষধি দিবার কোন বাধা নাই । 
প্রসবের পর যে কয়েকদিন পধ্যস্ত রীতিমত হুগ্ধক্ষরণ না হয শিশুকে 
শিশুকে অতান্ত ঘন অনেকক্ষণ অন্তব স্তন্যপান করান কর্তব্য । স্তনে ছুগ্ধ 
ঘন পান করান না খাকিলে শিশুকে স্তনপান করিতে দেওয়ায় কোন লা'্ত 
কর্তব্য নহে? নাই বরং ইহাতে প্রশ্থতি ও সন্তান উভয়েই বিরক্ত হয় 
এবং প্রস্থতির স্তনে অতিরিক্ত উত্তেজনা হওয়াঘম অনিষ্ট খটিতে পারে। 
কুতরাৎ ভূমিষ্ঠ হইবার পর ছুই এক দিন পর্ধ্যস্ত দিনরাত্রি মধ্যে শিশুকে ছুই 
তিনবারের অধিক স্তনপান করান উচিত নহে। অনেক প্রহৃতির এরূপ ধারণা 
আছে যে সন্তানকে ঘন ঘন স্তনপান না করাইলে তাহাকে অনাহারে রাখা' 
হয়, কিন্ত এইটি অত্যন্ত ভূল। মধ্যে মধ্যে জলমিশ্রিত গাতী হৃগ্ধ অল্পপরি-- 
মাণে দিলে, যে অবধি প্রশ্ততির স্তনে দুগ্ধ না আইসে সে পধ্যস্ত, সম্তান চুপ 
করিয়া থাকিতে পারে অথচ কোন ক্ষতি হয ন্বা। প্রসবের পর তৃতীয় দ্বিবসে - 
প্রায় স্তনে ছগ্দধ অ।সিরা খাকে। স্তনছ্গ্ষ দেখিতে ঈষৎ গীতাভ ও শ্বেতব্ণ, 
গাতী ছদ্ধ অপেক্ষা পাতলা। অণুবীক্ষণদ্বারা পরীক্ষা করিলে স্তনছগ্দে ক্ষুদ্র কদর 
গোল গোল কণা৷ প্রচুর পরিমাণে দেখা! যায় এবং এই সকল কণ। হইতে 
আলোক প্রতিহত হয়। স্তনহুগ্ষ ফত ভাল হইবে উহাতে তত অধিক কণা! 
থাকিবে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অল্পক'ল পরেই স্তন ছুগ্ষে দানা দ্বান! কণা 
দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু একমাস গত হইলে আর দেখা যায় না! রাদাক্* 


দ্বিতীয় প্ররিচ্ছেদ ? ২৯৯ 


নিক পরীক্ষা সব স্তপছগ্ধ ক্ষারধর্্মবিশি্ই বোধ হয্স। আস্বাদন করিলে গাতীছুগ্ 
'পেক্ষা স্তনহ্গ্ধ অধিক মিষ্ট বলিয়া! বোধ হয়। 
পুর্বে বলা গিয়াছে যে প্রহ্থাতি সুস্থ থাকিলে সাধ্যমত স্বয়ং সস্তানকে, 
্রস্থৃতি সাধ্যমত স্বশ্ত, স্তন পান করাইবে। কারণ স্বয়ৎ স্তনপান করাইলে 
স্তনাদান করিবে। জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিবার প্রক্রিয়ার অনেক 
কুবিধা হুয়। তবে প্রহ্থতি ই্রন্মাস্ধাতু বিশিষ্টা হইলে অথবা তাহার বংশ 
পরম্পরায় ষক্ষা! হইবার প্রবৃত্তি বর্তমান থাকিলে কিংবা প্রশ্থতি দ্বয়ৎ অত্যন্ত 
কৃশা ও হূর্বধলা হইলে স্তানকে স্বয়ং স্তন পান করান কর্তব্য নহে; নতুবা 
সকল স্ছলেই যাহাতে প্রস্থতি স্বয়ং সন্তানকে স্তনপান করার তাহা৷ ধাত্রী 
চিকিৎসকের কর্তব্য । প্রসবের পর অস্ততঃ ২।১ মাস পর্যন্ত সম্ভানকে স্তন্য 
দান কর! প্রহতির অর্বতোভাবে কর্তব্য। বিলাতীয় সমাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 
স্্ীলোকেরা ইচ্ছাসত্ডেও সন্ত।নকে ক্ষরং স্তন্যদান করিতে অসমর্থ! হয়। কারণ 
তাহাদের মধ্যে কাহার কাহার স্তনে আদে ছুগ্ধ থাকে ন! এবং কাহীর বা 
স্তনে প্রথম প্রথম প্রচুর পরিমাণে জলবৎ অপুষ্টিকর দুগ্ধ আসির। কিছু দিনের 
মধ্যেই একেবারে বন্ধ হইস্স! যায়; 
প্রশ্থতি ষস্তানকে হয়ং স্তনপান করাইতে না পারিলে কিরূপে সন্তানকে 
প্রস্থতি স্বশ্নং স্তন্যপান লালন পালন করিতে হইবে তাহা বিচার করা উচিত। 
কন্াইতে না পাতিলে নানাকারণে আজকাল সম্ভতানকে বোতল দ্বারা হুপ্ধপান 
ধাত্রী নিযুক্ত করা  করাইবার প্রথা অধিক প্রচলিত হইতে দেখা যাই- 
কর্তব্য । তেছে। এমন কি যাহারা ধাত্রী নিযুক্ত করিবার খর- 
চের দিকে দৃক্পাত না করে তাহারাও ধাত্রী নিযুক্ত না করিস্সা বোতল মনো” 
নীত কত্রে। স্তনছুগ্ধ না দিয়! কৃত্রিম উপায়ে সন্তানকে লালন পালন কর! যে 
অন্যায় তাহা সহজেই বুর্ধা যায়। কেন না স্তনছৃদ্ধ স্বভাবতই সম্তানের 
স্বান্থ্যোপষোগী, তৎপরিবর্তে অন্য কিছু ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। অতএব 
সন্তানকে কৃত্রিম উপায়ে লালন পালন করিতে দেখিলে নিষেধ কর কর্তব্য । 
ঘ্দিও অনেক শ্ছলে বোতলদ্বারা লালিত পালিত শিশু বেশ হুন্থ থাকে বটে, 
তথাপি বস্বোবৃত্তি হইলে এই সকল স্তন ্তনহুগ্ধ বারা পালিত সন্তানের ভ্ডার় 
হষ্টপুষ্ট ও বলবান্‌ হয়না । এতস্্যতীত কেবল হস্তসাহাষো লালন পালন 
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ফরিতে হইলে ঘাত্রীকে অত্যন্ত বুদ্ধিমতী হওয়া চাই; কারণ শিশুর খাছ 
সম্বন্ধে সামান্ত ভুল হইলে অথবা ছপ্পাচ্য খাদ্য দিলে বিশেষ অনিষ্ট খট 
অস্ভব। এইজন্য হস্তসাহাষ্যে দুপ্ধাপিদ্বারা লালন পালন না করিয়া ধাত্রীর 
গ্তন্তপান করান নিতান্ত আবশ্যক । তবে ধাত্রী মনোনীত কর] বিশেষ সাব- 
ধানের কার্ধ্য, কারণ অনুস্থ ধাত্রীর স্তনপান করান অপেক্ষা! সাবধানে হত্যস্থার 
লালন পালন কর! ভাল। জন্তানকে স্তন পান করাইবার জগ্ম ধাত্রী মনোনীত 
করা চিকিৎসকের কাধ্য, হৃতরাং ধাত্রীর যে সকল ৭ খাক। আবশ্যক প্রথমে 
তাহাই বল। যাইতেছে তৎপরে সন্তানকে কিবূপে লালন পালন করা কর্তব্য 
বলা খাইবে। 

শিশুকে স্তন্য দান করিবার জন্য ধাত্রী নিযুক্ত করিতে হইলে ধান্রী 
ধাত্রী মনোনীত করা । সুশ্থকায় ও বলিষ্ঠা হওয়া উচিত এবং তাহার বয়হরুম 
৩০৩৫ বরের অধিক হওয়া উচিত নহে । কারণ বযংক্রম অধিক হইলে 
ছুপ্ধ বিগুণ হয়। ছুগ্ধ বিগুণ হয় বলিয়া অজবয়ঙ্কা (১৬1১৭ বৎসর ) স্ত্রীলোক" 
কেও সন্তানের ধাত্রী নিঘুক্ত কর! কর্তব্য নহে। ধাত্রীর ধাতুগত কোন পীড়। না 
থাকে তাহা অবধারণ করা উচিত। বিশেষতঃ স্কুফ্যুল৷ রোগের চিন্তু অথবা) 
গ্রীবা কি কু'চ্কির কোন গ্রস্থি বিবৃদ্ধ না থাক! নিতাত্ত উচিত। কারণ 
এই সকণ গ্রন্থি বিবৃদ্ধ থাকিলে পুর্ববে উপদংশ রোগ থাকা অত্তব। 
ধাত্রীর মাংসপেশী সমূহ উত্তমরূপে পুষ্ট হওয়া আবশ্যক | ধাত্রী দেখিতে 
নুত্রী এবং তাহার ঘস্তপাতি সুগঠিত হওয়া আবশ্যক। দস্তর্পাতি সুগঠিত 
হইলে সাধারণতঃ স্বাস্থ্যের লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে হয়। ধাত্রীর চন্য ও 
কেশের বর্ণ উত্তম হউক আর নাই হুউক তাহাতে কোন ক্ষতি নাই। দাধা- 
রণের বিশ্বাস এই ষে শৌরাঙ্গী অপেক্ষা শ্যামাঙ্গী স্ত্রীলোক ভাল ধাত্রী হয়। 
কিন্ত ইহার কোন অর্থ নাই। উল্লিখিত গুণ থাকিলে গৌরাজী ও সুকে্পী 
হওয়ায় কোন আপত্তি নাই । ধাত্রীর স্তন্দ্বয় পিয়ার্‌ (নাশ পাতী ) ফলের ন্যায় 
আকৃতি বিশিষ্ট ও কিছু দৃঢ় হওরা আবশ্যক এবং উহাদের ত্বকের উপর 
শিরা সকল ম্পই দেখা গেলে ভাল হয়। স্তন দৃঢ় হইলে উহাতে প্রচুর 
গ্রন্থি আছে বুঝিতে হইবে। স্তনদ্বর বড় হইলে ও ঝুলিয়া পড়িলে অধিক 
মেদ আছে বুঝা যায়, হৃতরাৎ এক্রপ স্তন ভাল নহে। স্তনের চুচুক ( বৌটা?) .. 


দিতীয় পরিচ্ছেদ । তি 


উন্নত ধাক্ষা উচিত, কিন্ত উহা! অধিক বড় ন! হয় এবং উহাতে ক্ষত কি ফাটা! 
লাখাক্কে। ক্ষত কি ফাটা থাকিলে সণ্তানকে স্তন পান করান কষ্টকর হইয়া 
উঠে। 'স্তন টিপিলে ততক্ষণাৎ্, ফিনৃকি দিয়! ছুষ্ক বাহির হওয়া উচিত। 
নির্গত ছুদ্ধ পরীক্ষা করিবার জন্ত রাখা উচিত। শ্ুনহপ্ধ ঈষৎ নীলাভ ও 
স্বেতবর্ণ। অণুবীক্ষণদ্ধারা পরীক্ষা করিলে স্তনহুষ্ধে প্রচুর পরিমাণে ছুষ্ধকণ! 
দেখিতে পাওয়া! ঘান্। কিন্ত উহাতে কোলাস্,মের বড় বড় দানাযুক্ত কণা 
থাকা ভাল নহে। প্রসবের পাঁচ ছয় সপ্তাহ পরে কোন স্ত্রীলোকের স্তান- 
হুদ্ধে কোলাষ্টামের কণা অধিক দেখা! গেলে তাহার ছুদ্ধ ভাল নহে বুঝিতে 
হইবে। যেধাত্রী সম্ভানকে স্তন পান করাইবার জন্য নিযুক্ত হইবে তাহার 
রীতি ও চরিত্র পবিত্র হওয়া আবশ্ঠক । এই সম্বন্ধে চিকিৎসক প্রায় কিছুই 
জানিতে পারেন নাঁ, কিন্ত তদ্বিষয়ে অনুসন্ধান কর! কর্তব্য । যে ধাত্রী অঙ্পে- 
তেই ক্রোধাবিষ্টা হয় অথবা সহজেই উত্তেজিত! হয় অথবা বায়ুপ্রকৃতি বিশিষ্টা 
হয় ভাহাকে নিযুক্ত করা উচিত নহে, কারণ সানান্ত কারণেই তাহার স্তনহুগ্ধ 
'বিগুণ হইয়া উঠে । ধাত্রীর নিজ সস্তানের শ্বান্ছা কিরূপ তাহা! বিশেষ করিয়া 
অনুসন্ধান কর! উচিত, কারণ ধাত্রীর নিজ সম্ভান হৃ্পুষস্ট থাকিলে তাহার. 
স্তনছুষ্ধ তাল বুঝিতে হইবে । কিন্ত ধাত্রীপুত্র শীর্ণ ও ভূর্ববল হইলে বিশেষতঃ 
তাহার নাসিক দিয়া ক্রমাগত সর্দি গড়িলে অথবা তাহার গাত্রে কোন প্রকার 
চশ্্ রোগ থাকিলে উপ্দ্ংশ দোষ থাকা! সম্ভব,হুতরাৎ এরূপ সম্তানের মাতাকে 
ধাত্রী নিযুক্ত কর! কখন উচিত নহে। 

ধাত্রী কি প্রহ্থতি ধিনিই সন্তানকে স্তন্য দান করিবেন তাহাকে একই 
সন্তানকে পন্য দান। নিয়মান্ুসারে চলিতে হইবে! স্তনে রীতিমত দুগ্ধ 
আসিতে আরম্ভ করিলে সন্তানকে খন খন স্তন পান করাইতে দেওয়া উচিত। 
প্রথম প্রথম ছই খণ্টা অন্তর এবং এক মাস কি দেড় মাস পর তিন শন্টা 
অস্তর সন্তানকে স্তন পান করিতে দিতে হয়। প্রসব হইবার পর হইতেই 
সন্তানকে স্বন্য দান স্বন্ধে নিয়মিত সময় নির্ধারিত কর! প্রহৃতির অবশ্য 
কর্তব্য। সত্তান ধতবার কাদিবে ততবার তাহাকে স্তন পান করাইয্বা শান্ত 
করিতে অভ্যাম করাইলে প্রশ্থতির নিজ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। এতত্থ্যতীত 
জঞন্দাগতত সম্তানকে ক্রোড়ে লইয়া শয়ন করিয়া কি বসিয়া থাকা যে কতদুর - 


%০% ধান্রীবিষা। 


কষ্টকর তাহ] বল! বাহুল্য) আবার সন্তান ক্রুমাঞ্গত স্তন পান করিলে গদ্য 
হপ্ধা জীর্ণ করিবার অবসর পায় না কাজেই অল্প দিনের মধ্যে উদরাময় অথবা 
অন্য কোন অজীর্শের লক্ষণ নিশ্চয়ই উপস্থিত হয়। এক মাস কি দুই 
মাস গত হইলে শিশুকে রাত্রিতে ছুই একবার মাত্র স্তন পান করিতে 
দিতে হয়। কারণ রাত্রিকালে অভ্ততঃ ছয় সাত ঘণ্টা অবিরত নিদ্র! প্রহ্থতির 
পক্ষে নিতাস্ত আবশ্যক । এই জন্য সন্তানকে রাত্রিতে স্তন পান করাইবার 
সময় দিরপিত করা আবশ্যক প্রতি নিদ্রা যাইবার পুর্বে সম্ভানকে 
একবার স্তন দান করিবে, আবার প্রাতে নিদ্রা তঙ্গ হইলে একবার স্তন পানু 
করাইবে। ইহার মধ্যে সম্ভানকে খাওয়াবার আবশ্যক হইলে জলমিত্রিতব 
একটু দুগ্ধ বোতলে করিয়া সন্তানকে দেওত্বা যাইতে পারে। 
যেক্্রীলোক সন্তানকে স্তন্য দান করিবে তাহার পথ্য স্বাস্থ্য রক্ষার সাঁধা- 
সাহার! সস্ভানকে ব্বন্য রণ নিয়মানুসারে স্থির কর। উচিত । ধাত্রী কি প্রহৃতির 
দান করনে তাহাদের পথ্য পরিমাণে যথেই হওয়া উচিত এবং উহ! সুপাচ্য 
পথ্য | ও পুদ্রিকর হওয়া! আবশ্যক। কিন্ত অধিক মসল। 
কি অধিক দ্বৃতঘুক্ত হইবে না, অথবা উত্তেজক গুথবিশিষ্ট হইবে না। বেতন 
তভোগিনী ধাত্রীরা প্রায়ই অতি ভোজন করিয়া থাকে, সুতরাং তাহাদের 
ছুগ্ধও প্রান বিগুণ হয়। প্রহৃতিদ্িগের মধ্যেও অনেকে প্রসব হইবার পুর 
লঘু ও অন্পহার করিয়া! থাকে, কিন্ত যেমন প্রসব হয় অমনি ৩1৪ বার মাৎসাদি 
খকুপাক খাদ্য খাইয়া এবং তিন চারি গ্রাস উটাউট্‌ মদ্য পান করিয়া থাকে ॥ 
ইহা! ধনাঢ্য শ্রেণীর মেমৃদিগের মধ্যেই অধিক । এরূপ করিলে খে তাহাদের ভুগ্ধ 
শিশু সহ্য করিতে পারিবে না তাহা বিচিত্র নহে। ধাত্রী কি প্রহৃতি যত দিন 
শিশুকে হুগ্ধপান করাইবে ততদিন প্রত্যহ ছুইবার মাংস খাইলে ও ছুই 
গ্রাস বিরার্‌ কি পোর্টার মদ্য পান করিলে ভাল হয় এবং এতদ্বযতীত মধ্যে 
মধ্যে ষত ইচ্ছ। হ্ধক্ুটি ও মাম খাইবার আপত্তি নাই । প্রত্যহ লঘু পরিশ্রয় 
করা ধাত্রী ও প্রহ্ৃতি উভয়েরই কর্তব্য । আকাশ পরিষ্কার থাকিলে শিশুও 
ধাত্রী উভয়কেই বিশুদ্ধ বায়ুসেবন করিবার জন্য উদ্যানাদি হ্থণানে পাঠান 
কর্তব্য । 
উক্ত নিয়মে ধাত্রী ও শিশুকে রাখিতে পারিলে সন্তান পালনে কোন কষ্টই 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৬তী 
পিহতবছপষরণের চিহু! হয় না। শিশু সন্তান আহার করিবার পর অধিকাংশ 
সময়ই নিভ্রাতে অতিবাহিত করে এবং নিয়মিত সময়ে আহার করিবার জন্য 
সুত্তোথিত হয়। কিন্তু শিশু নিদ্রিত না হইয়া অস্থির হইলে অথবা আহারের 
পর ক্রদন করিলে অথবা তাহার কোষ্ঠ বন্ধ কি উরাময় হইলে কিন্বা দিন দিন 
গুজনে না বাড়িলে সম্তানের লালন পালনে কোন দোষ হইতেছে অর্থবা স্তন 
ছৃপ্ধী সহ্য হইতেছে ন| বুঝিতে হইবে। সন্তান হৃষ্টপুষ্ট হইতেছে কিন! জানিবার' 
জন্য মধ্যে মধ্যে তাহাকে ওজন করা উচিত। উক্ত উপায়ে শিশুকে হুষ্টপুষ্ট 
করিতে চেষ্টা করিয়াও যদি সফল ন] হওয়া ঘায় তবে অগভ্য। শিওর খাদ্য পরি-' 
বর্ভন অথব! তাহার ধাত্রী পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং শিশুকে 
হুস্তঘ্বারা লালিত করিতে হয়। অবস্থা ভাল হইলে হৃবিধামত ধাতী পরিবর্তন 
করাই শ্রেয়ঃ। ধনাঢ্য ব্যক্তিদিগকে ২। ৩ বার খাত্রী পরিবর্তন করিতে বাধ্য 
হইতে হয়। এরূপ করিলে পর যেধাত্রীর ছুপ্ধ শিশুর সহ্য হয় তাহাকেই' 
নিযুক্ত কর! হয়। শিশুব ৬! ৭ মা বয়ংক্রম হইলে তাহাকে স্তনপান করিতে 
না দিলে ক্ষতি নাই। কিছু দিবস মাতৃত্তনপান করিবার পর হস্তদ্বারা শিকে 
পালন করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। ৃ 
শিশুর রীতিমত দত্ত নির্গম না হইলে স্তনপান বন্ধ করা উচিত নহে। 
স্তনপান বন্ধ করিবার বস্ত নির্গত হইলেই শিশুর আহার পরিবর্তনের সমস্স 
কাল। উপস্থিত হইয়াছে বুঝিতে হইবে যত দিন শিশুর ৬।৭টি' 
ঘস্ত নির্নত না হয় ততদিন পর্ধ্যস্ত তাহাকে প্রস্ধানতঃ স্তন ছুগ্ধ দেওয়া! কর্তব্য 
শিশুর বন়্ঃক্রম অনুসারে প্রন ছাড়ান উচিত নহে, কারণ সকল শিশুর একই 
বয়সে দন্ত নির্গম হয় না। শিশুর ছয় সাত মাস বয়স হইলে উপযোগী 
কোন কৃত্রিম খাদ্য খাওয়াইতে অভ্যাস করান ভাল, তাহা হইলে প্রশ্থাতির 
কষ্টের লাঘব হয় ও শিশু স্তন ত্যাগ করিতে ক্রমশঃ অভ্যস্ত হয়। অকস্মাৎ 
স্যন্য বন্ধ করা কোনমতেই উচিত নহে। ুতরাং প্রী বয়স হইতে শিশুকে 
অঙ্স রাস্ক আদি মিষ্ট দ্রব্য অথবা ময়দায় প্রস্তত কোন খাদ্য অখবা বিফটি 
কি মুরগী শাবকের টি রুটির শস্য দিয়া অল্প অল্প খাওয়ান কর্তব্য! এইরূপে 
ভ্রমে ক্রমে একবারের স্থলে হুইবার শ্ররূপ খাদ্য খাইতে দিয়! শিশুকে গতম 
ছাঁড়াইলে শিশু কি প্র্থৃতি কাহার কষ্ট হয় না। | 
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বন্ধ ক্ষরণকালে বিবিধ অনুখ উপস্থিত হইতে দেখা ঘায়? সৃতরাং এনে 
দ্ধ ক্ষরণকালে অসুখ । অচরাচর যেসকল অনুখ শটে তাহা! বলা যাইতেছে । 

সস্তানকে স্তনপান করাইতে প্রস্থতির পক্ষে নিষিদ্ধ হইলে কিরূপে তাহার 
ুষধক্ষরণ বন্ধ করিবার স্তনহৃগ্ধক্ষরণ বন্ধ করিতে হইবে তাহ। জানা ধাত্রীচিকিৎ" 
উপাম্ব সকের আবশ্যক! আবার সন্তানকে স্তন ছাড়াইবার 
সময়ও ছুগ্ধক্ষরথ বন্ধ করা আবশ্যক হয়। যেস্থলে আদৌ স্তন পান করাইতে 
প্রতি নিষিদ্ধ হয় তথায় স্তনে অধিক দুগ্ধ থাকায় স্তন্ছয় অভ্যস্ত ভারী, গরদ 
ও বেদন।যুক্ত হয়। এই অবস্থায় তীব্র লবণীক্ত বিরেচক প্ররোগ করিলে ছৃদ্ধা- 
ক্ষরণ বন্ধ হয়। তজ্জন্য ছুইটি সিভ্লিট্জ. চুর্ণ অথবা অক্সমাত্রায় খন ঘন 
সাল্‌ফেট্‌ অফ ম্যাগ্নিসিয়। দিলে ভাল হয়। উক্ত বিরেচক সেবন কালে 
' প্রন্থতিকে তরল পদার্ঘপান করিতে দিতে নাই। ২০২৫ ৫গ্রণ্‌ মাত্থাক়্ 
আয্মোডাইভ্‌ অফ্‌ পৌটাসিয়াম্‌ দিবসে ২। ৩ বার দিলে প্রায়ই তুগ্ধ ক্ষরণ বন্ধ 
হুয়। আয্বোডাইভের এই গুণ দৈবাৎ জামা গিষু'ছে। প্রসবের পর অন্য 
কারণে উক্ত ওষধ গ্রয়োগ করিবার আবশ্যক হওয়ায় হথ্ঘক্ষরণ বন্ধ হইতে 
দেখা গিয়াছে । ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে ওষধে ছৃষ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
তিনি সচরাচর দেখিয়াছেন। হছঞ্চ জমিয়৷ থাকার জন্য স্তনদ্বয়ের ভার ও 
স্কীতি দূর করিতে হইলে একখণ্ড লিস্ভ, স্পিরিট লোশন অথবা ইউ-ডি- 
কেলোনে তিজাইয্ব! উহাতে সর্বদ। লাগাইয়া রাখিতে হয় এবং অইল্-সিল্ক্‌, 
অথব। গটাপার্চাস্থারা &ঁ লিন্ট ঢাকিয্বা রাখিতে হয়। স্তনদ্বয় যখন কঠিন ও 
শ্বাটযুক্ত হইবে তখন গরম তৈলদ্বারা মালিশ করা উচিত। হুদ্ধ বাহির 
করিবার জন্ত ব্েই, পাম্প, প্রভৃতি যন্ত্র ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। কারণ 
তাহাতে কেবল স্তনদ্বয় উত্তেজিত হয়। বেলেডোনার শ্থানিক প্রশ্নোধদ্বার। 
ছুদ্ধক্ষরণ বন্ধ হয় বলিত্না প্রসিদ্ধ আছে, এইজন্য অনেকে ইহা! ব্যবহার করিতে 
অনুমোদন করেন । কিন্ত সচরাচর যেরূপ বেলেডোন। প্রান্টার্‌ ব্যবহার কর! 
হয় তাহা অনিষ্টকর, কারণ বেলেডোনা প্লাষ্টার চশ্বের উপর প্রস্তত করা হয়, 
চুতরাং স্তনদ্বয় স্ফীত হইলে প্রস্থাতির অত্যন্ত যাতনা হয়। তদ্পেক্ষা এক 
দ্রাম্ব বেলেভোনা একুক্ট।াক্ট এক আউন্স্‌ গ্রিসিরিণ্এর সহিত উত্তমরূপে 
মিশাইয়া একখও্ লিন্টে উপর মাখাইয়া স্তনে দিলে ভাল হয়। কোন কোন 
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স্থলে ইহান্বার বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত ইহার কার্য অভ্যস্ত 59 
্জনেক সময়ে ইহাদ্বারা কোন ফলই হয় না । 
প্রহ্থৃতির স্তনে ভালরূপ হুপ্ধ না খাকিলে সন্তান পালন করা কঠিন হয়। 
স্তন ছুষ্ধ আল্লক্ষরণ। ধাত্রীর স্তনে ছৃপ্ধ না থাকিলে ধাত্রী পরিবর্তন কর! চলে, 
কিন্ত গ্রস্থতির স্তনে ভালরূপ ছদ্ধ না থাকিলে কাজেকাজেই যাহাতে অধিক 
ছদ্ধক্ষরণ হয় এরূপ ওধধি প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়, অথবা সন্তানকে অন্ত 
কোন খাদ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। ছূর্ভাগ্যবশতঃ ছৃগ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি করিবার ষে 
সকল ওঁষধি আছে তাহার উপর নির্ভর কবা যায় না। আজকাল এর পত্রের 
পোল্টিস্‌ প্রস্তত করিয়া স্তনেব উপর লাগইতে তানেকে অনুমোদন করেন। 
ইহাণার ছুগ্ধক্ষরণ উন্তমন্ধপে হইতে দেখা গিয়াছে । ছুপ্ধক্ষা ণ বৃক্ধি করিবার জন্ত 
পুষ্টিকর পথ্যের উপর বিশেষতঃ যাহাতে ফসফেট্স্‌ অধিক জাছে এরূপ খাদ্যের. 
উপর অধিক নির্ভর কবা কর্তব্য । ভাং রূখ এবিষয়ে সমধিক যত করিয়! স্থির 
করিয়াছেন যে প্রন্থৃতিদেব পক্ষে বাইন মৎসোর কালিয়া, বিহু, কীাকড়া, 
রেতেলেন্টা এরাবিক! প্রস্ততি খাদ্য উপকারী । ভগ্ধের পরিমাণ *দি নিতান্ত 
অল্প হয় তবে সন্তানকে অধিক স্তন পান করিতে দিতে নাই তাহা হইলে ুগ্ধ 
জমিতে পা । এই অবশ্থায় স্তনকে নিয়মিতরূপে প্রস্তুত গাভীহ্দ্ধ বোতলে 
করিয়া মধ্যে মধ্যে পান করিতে দিতে হয়। স্তনছুগ্ধ ও গাভী দু উভয়ই 
দেওয়া উচিত, কেবল গাভী ছুপ্ধ দিতে নাই । 
বিলাতী মেমের! বক্ষোদেশে স্টে নামক একপ্রকার পরিচ্ছদ ব্যবহার করে 

বস্তর, প্রবিষ্ট টচক। বলিয়া! তাহাদের স্থনের চূঢ়ুক অন্তর প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 
ইহার ফল এই যে সন্তান স্তন্পান করিতে গেলে চূচুক ধরিতে পারে না 
এবং ক্রমাগ্থত এইরূপ হওয়ায় অবশেষে বিরক্ত হইয়া আর স্তনপান করিতে 
চাহে না। এইজন্য সন্তানের মুখে চুচুক দিবার পূর্ব্বে অঙ্কুলিদ্বারা অথবা 
ব্রেই পাম্প, হন্ত্দধারা চুচুক টানিয়! লম্বা করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য। এই 
উদ্দেশে ব্রেইপাম্প ঘগ্ত্র অনেক উপকারে আইসে। যেসকল স্মলে চুচুক এক্সপ 
অন্তর প্রবিষ্ট হইয়াছে যেকোন মতেই বাহির কর! যায় না তথায় কাচ* 
নির্শিত নিপ্ল্শীল্ভ যন্ত্র স্তনে লাগাইয়া এবং এর যন্ত্রে, দুগ্ধ পান করিবশ্র 
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স্তনপান করিতে দিতে হয়। এরূপ করিলে শিশু সহজে স্তন পাৰ 
করিতে পারে'। 
প্রহৃতির চুচুকের স্থানে স্থানে ফাটিয়া গিয়া অথবা হাজা ধরিয়া সময়ে 
চুছ্‌ক ফাটিয়া যাওয়া ও জময়ে অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া পড়ে এবৎ ইহা হইতে 
তাহাতে হাজা ধা । ঠুনকা এবং স্তন-ক্ফোট পধ্যস্ত হইতে পাবে। এই জন্য 
শর্ডের শেষ কয়েক মাস হইতে যাহাতে স্তন পান করাইবার সময় চুচুক উক্ত 
রূপ দা হইতে পায় তজ্ঞন্য চিকিৎসকের ঘত্ববান্‌ থাকা উচিত। জলমিশ্রিত 
স্পিরিট অথবা ট্যানিন্‌ প্রভৃতি সঙ্ষোচক দ্রব্যের জল কিম্বা জলমিশ্রিত ইউ- 
ভি-কলোন্‌ দ্বারা! প্রত্যহ চুচুকদ্বর ধৌত করিতে পরামর্শ দিতে হয়। 
সন্তানকে স্তন্পান করাইবাব পর স্তনদ্বয় ধৌত ও শুদ্ধ করা প্রতিবারেই কর্তৃব্য। 
চুচুক বেদনাযুক্ত হইলে ঘন্তার নিপল্‌ শীল্ড্‌ ব্যবহার করিলে ভাল হুম্ব। এবং 
ষখন স্তান স্তনপান না কবিবে তখনও উক্ত শীল্ড্‌ ব্যবহার করা উচিত্ত। এই 
কল উপায় অবলম্বন করিলে চুচুক ফাটিতে পায় না। কিন্বা উহাতে হাজ! 
ধরিতে পায় না। সচবাচর চুচুকের উপর কোন প্রকার আঁচড় লাগে এবং 
অধত্ব করিলে এই আ"চড় দ্রমশঃ একটি ক্ষতে পরিণত হয । কখন কখন চুচু- 
কের নিয়দেশে ঈষৎ কাটিয়। গিয়াও থাকে | এই উভয় স্থলেই শিশুকে শুনপান 
করাইবার সমর অশেষ যন্তণ। হয়, এমন কি স্তনপান করাইবার সময্ব আসিলে 
্রস্থতির অত্যন্ত তয় হয়। এরূপ হইলে সাবপানে চুচুক পরীক্ষা করা আবশ্যক। 
ওঁ ক্ষত কিম্বা ফাটা এত সামান্ত ও ক্ষুদ্র হয় ষে সাবধানে পরীক্ষা না করিলে 
কিছুই জানিতে পারা যায় না। ইহার চিকিৎস! সম্বন্ধে অনেকে অনেক 
প্রকার ওঁষধি উল্লেখ করেন, কিন্ত সকলখুলি সকল জময়ে উপকারী হয় না। 
সচরাচর ট্য।নিন প্রভৃতি সক্ষোচক উঁষধি ব্যবহৃত হয় অথবা অল কিক 
অধিক জলে গুলিয়! লাগান হয়। কেহ কেহ কষ্টিক পেন্সিল্দ্বারা ক্ষতের 
মুখ পোড়াইতে বলেন অথব1 ফার্মাকোপীর়া সম্মত ফেক্মিব্ল্‌ কলোডিয়ন্‌ 
দিতে বলেন! গ্রাস্‌গো নগরের ডাৎ উইল্সন বলেন ষে ১০ গ্রেণ নাইট্রেট্‌ 
অফ লেভ্‌ এক আউন্স, গ্লিসারিনে গুলিয়৷ লাগাইলে বিশেষ উপকার হয়। 
কিন্ত সম্ভান যখন স্তনপান করিবে তখন উত্তমকপে স্তন ধৌত করিয়া ফেলা 
কর্তব্য। ডাং প্লেফেয়ার বলেন থে অদ্ধ আউন্স, সল্ফিউরাস এসিড, ক 
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ক্থাউন্স, ঘ্রিদারিণ অফ্‌ ট্যানিন এক আউন্স জলে গুলিয়া স্তনে লাগাইঙ্গে 
যেরূপ উপকার হয় এরূপ আর কিছুতেই হয় না। এইটি অমোঘ উষধ। 
স্তনে নিপ্ল্‌ শীল্ড্‌ লাগাইয়া সন্তানকে স্তনপান কবিতে দিলে অনেক সময়ে 
ঘন ্রণার লাব্বব হয় ; কেবল হাজা থাকিলে উহাদ্বার। উপকার হয় বটে, কিন্তু 
ইহাতে অনেক সময়ে যন্ত্রণ।র লাঘব না হইয়! বরং অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 
কোন কোন দুর্বল ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকের প্রসবের পর কয়েক ষণ্তাহ পধ্যস্ত 
অধিক হুদ্ধ ক্ষরণ।  জলবত ও অপুষ্টিকর দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে ক্ষরণ হইতে 
দেখা যায়। ইহাকে গ্যাল্যাক্‌ টোস্রিয়া বলে। এই দুগ্ধ আদৌ মস্তানপোষ- 
ণের উপযোগী নহে এবং পান করিলে পরিপাকও হয় না। এপ অবস্থায় 
সম্তানকে স্তনপান করিতে না দেওয়া কর্তব্য, কারণ ইহাতে প্রস্থাতি ও ফস্তা- 
নের অনিষ্ট ভিন্ন উপকার হয় না। প্রসবেব পর বহু দিবস অতীত হইলে 
স্নহুদ্ধেব পরিমাপাধিক্য সম্ভানের পক্ষে অপুর্টিকর হয় না বটে, কিন্ত প্রস্থাতির 
'অত্যন্ত অনিষ্ট হয়। 
হৃৎকম্প, শিপোধূর্ণন, শীর্ঘতা, মস্তকবেদনা, অনিদ্রা, অলীক বিন্দু দর্শন 
অতিরিক্ত হুয় ক্ষরণে প্রভৃতি লক্ষণ শীদ্রই উপস্থিত হয় এবং অতিরিক্ত দুগ্ধ 
প্রহ্তির ঘে ক্ষরণ বন্ধ কর! নিভাস্ত আবশ্যক হইয়া উঠে। হৃপ্ষবতী 
অনিষ্ট হয়। স্রীলোকের উক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলন্দে 
প্রতিকার করা কর্তবা, নতুবা তাহার একেবাবে স্বাস্থ্যভঙ্গ হুইয়া যাইবার সস্ভা- 
বনা। একসপ অবস্থায় শিশুকে স্তন্পান করিতে দিলে অচিরাৎ ঘোর অনিষ্ট 
ঘটে। ধাতুগত কোন দোষ থাকিলে বিশেষতঃ ক্ষয় কিন্বা ষক্ার পূর্ব্বলক্ষণ 
থাকিলে অধিক হুগ্ধক্ষরণদ্বারা এ সকল রোগ স্পষ্ট উৎপন্ন হয়। এরূপ অবশ্থাস্ব 
কোন কোন চক্ষুরোগ অনায়াসে উপস্থিত হয় যথা কর্ণিয়া প্রদাহ এবং করইড 
প্রদাহ প্রভৃতি রোগ হইতে দেখা যায়। কর্ণিয়া প্রদাহ হইতে উহার অস্থচ্ছতা 
আব এমন কি পচন পর্য্যস্ত হইতে দেখ! যায় । সিলিম্বারী পেশীনকলের 
ক্ষীণতা জন্য দৃ্ির ক্ষীণতা হইয়া থাকে। 
ছুপ্ধক্ষরণ অবস্থায় স্তন-স্ফোট হইলে ষেরূপ কষ্ট এরূপ আর কিছুতেই নহে। 
স্বন ক্কোটক। এই অবস্থায় স্তন-ম্ফোট নিতান্ত অল্প সংধাক শ্থলেই স্ব 
গ্ষটে তাহা! নহে । স্তন-ক্ফোটকের রীতিমত চিক্ংস না হইলে বহুকাল পুষ 
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জমিয়া স্তনে ও তাহার চতুষ্পার্থ্ে নালী হয় এবং স্থাস্থা ভঙ্গের লক্ষণ উপস্থিত 
হর। বিবিধ কাবণে স্তন ক্ফোটক হইতে পারে এবং অতি সামান্য করণেই 
শুনের প্রদাহ উপস্থিত হইয়া পাকিয়া উঠে। হঠাৎ শৈত? লাগিলে, আঘাত 
লাগিলে অথবা ছুগ্ধবাহী নলীতে ক্ষণস্থারী রক্তসঞ্চয় হইলে কিম্বা অকপ্মাৎ 
শোকদ্বার1 মনের অবসাদ হইলে স্তন-ম্ফোটক হইতে দেখা যায়। সচরাচর 
চুচুক ফাটিয়া কিন্ব। হাজিয়া গেলে স্তনক্ফোটক হুইর1 থাকে । শুতরাৎ এই 
ছুইটি অবস্থা জানিতে পারিলে তত্ক্ষণাহ প্রতিকার কবা উচিত। 
স্তনের সকল অংশেই ক্ফোটক হইতে পারে। স্তনের নির়স্থ মেদউপাদা- 
লক্ষণ। নেও স্ফোটক হইতে দেখা ধাষ। মেদ-উপাদানেক্ফোটক 
হইলে প্রদাহ স্তনগ্রন্থি পধ্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। স্তনে ক্ষোটক হইলে প্রদাহের 
তারতম্য অনুসারে দৈহিক লক্ষণের প্রকাশ হয় । সচরাচর আর হইয়া খাকে। 
স্ফোটক ভিতবে ভিতরে পাকিয়া উঠিলে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। নাড়ীগ 
গতি দ্রুত হয়, আলগ্ত বোধ এবং অনেক স্থলে কম্প হইয়া জরতাব হইয়া 
থাকে। স্তন পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উহা সমধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও বেদনাযুক্ত 
বলিয়া জানা ষায় এবং ক্ফোটকের স্থান কঠিন ও বেদনাযুন্ত, বোধ হয়। স্যন* 
গ্রস্থির নিয়স্থ উপাদানে প্রদাহ হইলে স্তনের কোন বিশেষ স্থানে স্দীতি অন্ু- 
ভব কর] যাপন না বটে, কিন্ত সমগ্র স্তনটি অত্যন্ত বেদনায় প্র হইয়া থাকে, এমল 
কি সামান্য নড়াচড়া করিলেও উহ্ছাতে অত্যন্ত বেদনা অনুষ্ঠূত হয়। ক্রমশঃ 
খতদিন যায় স্ফোটক তত চক্রের দিকে ব্যাপ্র হইতে থাকে এবং স্তনের ত্বক 
বক্তবর্ণ ও উজ্জ্বল হয। কোনরূপ চিকিৎস! না করিলে অবশেষে স্ফোটক 
ফাটিয়া ষায়। কোন কোন স্থলে গুরুতর হুইয়া পড়িলে একত্র অনেকগুঙ্গি 
ক্ফোটক উৎপন্ন হয় । এই সকল ক্ষোটক পধ্যায়ক্রমে ফাটিয়া গিয়া স্তনের 
চহার্দীকে নালী হয়। সুনগ্রন্থির উপাদানের কিযদংশ পচিয। বাইতে পারে 
এবৎ সময়ে সময়ে রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া অত্যন্ত অধিক রঞ্জপাত হইতেও 
দেখা যায়। রোগীর একেবারে স্বান্স্য ভন্গ হইয়া যাঁয়। এই সকল নালী হইতে 
বহুদিবসাবধি পুষত্রাব হওয়ায় বোগী এত ছুর্্ঘল হইয়া পড়ে যে তাহার জীবন- 
শর হুইয়। উঠে । 
রীতিমত সাবধান হইলে ক্দোটক উৎপন্ন হওয়া বন্ধ করিতে পারা খায় ॥ 
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:টিকিখনা? ক্কোটক হইবার উপক্রম দেধিলেই ভৃষ্ধবহা নলী মধ্য 
হইতে সঞ্চিত রক্ত সরিয় যায়। স্তনে বেদনা! প্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়। যদি বুঝাঁ 
ঘায় যে প্রদাহের হুত্রপাত হইয়াছে তাহা হইলে বাহাতে প্রদাহ অধিক বৃদ্ধি 
মা! হইতে পারে এবং পৃ সঞ্চিত হইবার পুর্বে আরোগ্য হইয়! বায় এরূপ 
চেষ্ট] করা কর্তব্য । এই সকল স্থলে লন্মণান্ুসারে চিকিৎসা করিতে হয় এব 
হাহাতে প্রদাহা্রান্ত স্তন কোন প্রকারে নাড়চাড়া না পায় তাহা করা উচিত । 
লবণাক্ত মৃদ্বিরেচক অল্সমাত্রায় একোনাইট্‌ এব অধিকমাত্রায় কুইনীন্‌ সেবন 
করাইয়া! জরের প্রতিকার করিতে হয়। বেদন! নিবারণের জন্য অহিফেস 
ঘটিত ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে হয়। রোগীকে শধ্যাত্যাগ করিতে দিতে নাই 
এবং যে স্তনে প্রথ।হ হইয়াছে সেইটি একটি বন্ধনীদ্বারা তুলিয়। রাখিতে হয় । 
ধ্ভনের বেদনা নিবারণের জন্য স্বেদ অথবা মসিনা কিন্বা হুগ্ধ ও রুটার পোল্‌- 
টিস দিতে হয় এবং একুই্টণকুট বেলেডোন! গ্রিসিরিণের সহিত মিশা ইয়া স্তনে 
লাগাইতে হয় অথবা পোল্টাস্রে উপর লিনিমেণ্ট, বেলেডোন৷ ছড়াইয়। স্তনে 
লাগাইতে হয়। রবারের থলীতে বরফ রাখিয়া স্তনে দিলে বেদনা ও টন্ট- 
মানি শীঘ্রই উপশম হয় বলিয়া অনেকে প্রসংশা করেন। তীহাদেন্র মতে স্বেদু 
অপেক্ষ বরফদ্বারা অধিক উপকার হয়। যে স্তনে প্রদ্দাহ হুইয়াছে তাহা 
শিশুকে পান করিতে দিলে অত্যন্ত বেদনা ও ষন্রণা হয় বলিয়া কখনই শিশুকে 
সেই স্তনপান করিতে দিতে নাই। স্তনপান করিতে না দেওয়ায় উহ! 
ভারবোধ হুইলে পে!ল্টিস্‌ স্বারা উপকার হয়। বে স্তনাট ভাল থাকে সন্তা- 
নকে সেই স্তনপান করিতেদিবার আপন্তি নাই। অক্সকালের জন্য একটি 
গুনের ছুদ্ধদ্বারাই শিশুর পুষ্টিসাধন হইতে পরে । ন্ফেটক না পাকিলে অথব! 
সুদ হইলে অতি আক্ষদ্িনের মধ্যে আরাম হয় তখন উভয় স্তনই পান, 
করিতে দেওরা যাইতে পারে। গুরুতর হইলে সস্তানকে মাতৃত্তন পার করিতে. 
দেওয়া উচিত নহে । 
স্তনস্ফোটকে পয জমিয়:ছে বুঝিতে পারিলে শন্তদ্বারা অবিলদ্ধে কর্তন কর] 
খতশীজ পূয বাহির. উচিত। পৃধ ত্বকের অধিক নিম্ে না থাকিলে ফবাকু১ 
ক্রিয়া! দেওযা যায চ্যয়েশন্‌ বা অঞ্চলনদ্বারা জানিতে পার যায় ১ কিন্ত 
ততই মঙ্গল গভীর প্রদেশে থাকিলে এক্দ্প্লোরিৎ বা! অদ্বেষক হুচী- 
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দ্বার জানিতে হয়। স্যনক্ফোটকমধ্যে পৃ জন্মিবামাত্রই নির্গত করিয়া দেওয়া 
নিতান্ত কর্তব্য, নচেৎ বিলম্ব করিলে অনিষ্ট টয়! থাকে । তই বিলম্ব করা 
স্বাইৰে ততই স্তনের উপাদান নষ্ট হইবে এবং প্রদাহও বিস্তৃত হুইবে। 
ঘ্তনন্ফোটক কিরূপে অস্ত্র করিতে হইবে তাহা শ্থির কর! নিতাস্ত কর্তব্য $ 
স্বনন্ফোটকের পচন পুর্বে সচরাচর স্ফোটকের নিরতম প্রদেশে অন্ত্রপাত 
দিবারক্ষ চিকিৎনা। করা হইত এবং যাহাতে ক্ষতস্থানে বাসু প্রবেশ করিতে 
না পায় এ্রপ কোন বত্ব করা হইত না। একটি স্ফোটকের কিছুকাল গোঁণে 
হ্যনে অনেকগুলি ক্ষোটক হইয়া থাকে । এই সকল গুলিতেই উত্ত প্রকারে 
কন্ত্রপাত কর! হইত । এই প্রখায় যেরূপ কুফল হইষা! থাকে তাহ ধাত্রীচিকিৎ্ 
সক মাত্রেই অবগত আছেন। অন্তচিকিসাব ষে সকল তালিকা সংগ্রহ করা 
হইয়াছে-তাহা পাঠ করিলে উক্ত উপায্নে চিকিংসিত স্তনক্ষেটক আরোগ্য 
হইতে কৃত সময় লাগে তাহা জানিতে পারা যায়। কিন্ত লি1% সাহেব 
ছলক্ষোটকের পচন নিবারক চিকিংসা প্রণালী উদ্ভত করিয়া মহছুপকার সাধন 
করিয়াছেন। তাহার মতান্ুযারী কাধ্য করিলে অল্পদিন মধ্যেই যেরূপ ক্ষোটক 
হউক না! কেন আন্লোগ্য করিতে পাবা যাত্ন। ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে লিষ্টার্‌ 
আাহেবের উদ্ধত প্রথা! অবলম্বন কনিয়া স্তনাক্ষটক চিকিৎসায় তিনি যেরূপ 
সস্তোষজনক ফল পাইয়াছেন এবূপ আর কিছুতেই পান নাই। ডাং লিষ্টার্‌ 
সাহেব ৯৮৬৭ স্বঃ অবের ল্যান্সেট নামক পত্রিকায় তাহার উত্ত.ত প্রণালী 
বিস্তার বর্ণন। করিয়াছেন, কিন্ত ইহার পর এই প্রণালীর আনেক উন্নতিসাধন 
হইয়াছে । বাহার! পচননিবারক চিকিৎসা প্রণালী সর্বদা অবলম্বন করিয়া 
থাকেন তাহার! লিষ্টার সাহেবের উক্ত পরিশোধিত প্রণ।লী অবলম্বন করিলে 
ভাল হয়। কিন্তু ১৮৬৭ ধ্ুঃ অঃ লিষ্টারু যে প্রণ।লী প্রথম উদ্ভত করেন তাহ! 
খপেক্ষাকৃত সহজ এবং তাহা! অবলম্বন করিতে বিশেষ দক্ষতার আবশ্যক 
নাই। তাঁহার পবিশোধিত প্রণ।লত্বর উপকরণ অনায়াসপ্রাপ্য নহে এবং তাহা 
অবলম্বন করিতে বিশেষ নৈপুণ্য আবশ্তক করে । এখানে লিষ্টার্‌ সাহেবের 
প্রথম উদ্চত প্রণালীই সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে। এই প্রণালীতে 
স্নীতিমত পচননিবারণ কর! যাইত পারে অথচ ইহার আবশ্যক ভ্রব্যাদি অনা 
ঘাসে ষংগ্রহ করা যাইতে পারে। ডাং লিষ্টার বলেন “একভাগ ঘান/রুক্ত 
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্ষার্বালিক অর চারিভাগ স্কূটন্ত মস্গিনার 'ভৈলে মিশাইতে হইবে এবৎ এই 
'তৈলে একখণ্ড ৪1৫ ইঞ্চ, চতৃক্ষোণ বস্ত্র ভিজাইয়া লইয়া স্তনের যেস্থানে অস্ত্র“ 
পাত করিতে হইবে তথায় আচ্ছাদন করিতে হয়। এই বস্ত্রথণ্ডের-উর্ধাদিক 
শুকজন সহকারীকে ধরিতে বলিয়! অধোদিক্‌ ঈষৎ উত্তোলন করিতে হয় এবং 
একথানি স্ক্যাল্‌পেল্‌ কি বিষ্ট ছুরিকা যন্ত্র ত্র তৈলে সিক্ত করিয়া স্কোটকমধ্যে 
প্রবেশ করাইসা দিতে হয় । অস্ত্পাত দীর্ঘে $ ইঞ্চ মাত্র করিতে হয়। অন্তর" 
পাত করা হইয়া গ্রেলে ছুরিকা উঠাইবামাত্র বস্তার স্তন উত্তমরূপে আচ্ছা 
দিত করিতে হয়) বস্ত্রের নিম়দিয়! পৃষ রক্তাদি গড়াইয়া পড়িবে এবং পুষ্চ 
কক্তে যাহাতে শধ্যা নই না হয় তঙজীন্য কোন পাত্র নিকটে ধরিতে হইবে? 
তৎপরে ক্ফোটকের উপর রীতিমত চাপ দিদ্লা ভিতর হইতে সমস্ত পৃষ বাহির 
করিয়া দিবে। পূর্বে অনেকের সংস্কার ছিল যে অন্ত্রপাত করা হইয়া গেলে 
ক্ষোটকের উপর চাপ দিতে নাই, কারণ তাহাতে পৃ-আবরক খিল্লীর অনিষ্ট 
হয়, কিন্ত এই বিহ্বাসটি সম্পূর্ণ অমূলক । পুয বাহির হইয়া! গেলে যদি অধিক 
রক্ত ও রস চোয়াইতে থাকে অথবা ক্ষোটক স্তনের গভীর প্রদেশে হইয়া! 
থাকে তাহা হইলে একখণ্ড লিণ্ট ঁ তৈলে ভিজাইয়া ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ করা" 
ইয়া দিতে হয়। ইহাদ্বারা রক্তশ্রাব বন্ধ হয় এবং ক্ষতমুখ অসময়ে যোড়। লাগে 
ন।। কিন্ত লিন্ট, অতিশীগ্রই প্রবেশ করাইতে হয় এবং সেই সমস্কে উক্ত আচ্ছা” 
বক বস্ত্র ধানিও থাকা আবশ্যক । এইকপে কাধ্য করিলে নিরাপদে পুষ বাহির 
হইয়া যায় এবং কোন প্রকার রোগ বীজও ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করিতে পায় না ॥ 
কিন্ত ক্ষতের ভবিষ২ চিকিৎসার জন্ত পচননিবারক বস্ত্রাদি ব্যবহার না করিলে 
নিঃক্ছত পুযাদি পচিয়। গিয়া সকল পরিশ্রম পণ্ড করিবে । ভা প্লেফেয়ার এই 
নিমিত্ত পচননিধারক বস্ত্রার্দি উদ্ভব করিতে বহুকালাবধি চে করিয়াছেন ॥ 
অনেকবার বিফলপ্রধত্ব ফৃইয্বা অবশেষে ভিনি নিম্রলিখিত প্রথা অবলম্বন 
করিয়। জর্ধপ্রকারে সন্তুষ্ট হুইয়াছেন। সেই প্রথাটি এই-__চা খাইবার 
চামচের প্রায় ছয় চামচ পরিমাণে পুর্কোক্ত মসিনার তৈল মিশ্রিত কার্কলিক 
অয় লইয়া দেওয়ালের চূর্ণ অর্থাৎ কার্বনেট্‌ 'অফ্‌ লাইমৃএর সহিত মিশাইতে 
হয়। ইহা দেখিতে ঠিকৃপুটিংএর মত হইবে, তবে প্রভেদ এই যে ইহাতে 
কাবলিক্‌ অন্ন থাকে । এই পদার্থটি ৬ ইঞ্চ পরিমাণে চতুক্ষোণ এক খড 
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টিনের পাতের উপর এক্সপে মাাইতে হইবে বেন প্রায় 3 ইঞচ পু ইয়ক 
, এই টিনের পাতটি গ্রনের ত্বকের উপর এরূপ রাখিতে হইবে যে ইহার 
মধ্য ভাগ অস্ত্রপাতের সহিত সংলিপ্ত থাকে । পূর্ব্কার তৈলাক্ত বন্্ 
খণ্ড উঠাইবামাত্রই এই টিনের পাত লান্ান কর্তব্য । টিনের পাত লাগাম 
হইলে উছা ট্টিকিং পটাছারা দু করিয়া রাখিতে হইবে, কেবল উহার মিয়াং- 
. পি খোলা রাধিতে হয়, কারণ সেই স্থান দিয়া পয আদি আাব নির্গত হইবে। 
হই সমস্ত আব যাহাতে একখানি তোবালের উপর পড়ে ভজ্জন্ত দিনান্তে 
একবার করিয়া ক্ষত পরিক্ষার করিগ্না চিনের পাত ব্দলাইক়া দিতে হয়, কিন্ত 
ক্ফোটক বড় হইলে ১২ ঘন্টা পর দেখ কর্তব্য । এই সময়ের মধ্যে টিনের 
পাভ অপরিক্ষ।র হইলে তহক্ষণাৎ বদল ইয়া! দেওয়া উচিত । এই'রূপে একদিন 
গত হইলে প্রত্যহ একবার করিয়া ক্ষত পরিষ্কার করিলেই চলে । টিনের পাত 
বদলাইবার সমষ নিপ্নলিখিতরূপে অতি সাবধানে কাধ্য করা উচিত। পুর্ধোক্ত- 
ঈ্পে আর এক খণ্ড টিনেব পাত প্রী পুটংদ্বারা লিপ্ত করিয়া রাখিতে হস্স এবং 
ওক খণ্ড বস্ত্র পূর্বোক্ত তৈলে ভিজাইয়া প্রথম টিনের পাত উঠাইবামাত্র স্তন 
আবৃত করিয়া দিতে হয়। একপ করিয়! অুনের তক পরিষ্কার করিলে এবং 
ক্ফোটকের গহরর হইতে পুষ আদি টিপির়া বাহির করিলে কোন অনিষ্ট খটিতে 
পায় না। স্ফোটকগহ্বরমধ্যে যদি লিণ্ট, প্রবিষ্ট থাকে তাহা হইলে এ জিপ্ট, 
বাহির করিবার ময় তৈলাক্ত বন্তখগ্ুদ্ারা স্তন আবৃত রাখা উচিত। টিনের 
পাত লাগাইবার সময় উ বন্ত্র খও উঠাইয়া দিতে হয়। এইক্ূপে যতদিন 
ক্ষত শুদ্ধ না! হয় প্রত্যহ টিনের পাত ব্দলাইয়া ক্ষত পরিক্ষার করিয়া! 
দেওয়া উচিত। 
হুনেন্ষেটক্বে বহুক্াঙ্মাবহি পু শ্রাব্‌ হইবার প্র অথবা তাহাতে নাজ 
হহকালাবধি পূ ও হইবার পর ঘর্দি চিকিশ্সাধীন হইতে আইসে তাহ! 
, স্বর খাকিলে তাহার হইলে যাহাতে শ্রাব বন্ধ হয় ও নালী শুদ্ধ হইম়্ যায় 
চিকিতন।। তন্তন্ত যু করা উচিত । এই উদ্দেশে এডহিসিভ্‌ লাইটার 
(্টিকিংপটা ) ছ্থারা দৃঢ়রূপে স্তনে পাট লাগাইতে হক, তাহা হইলে স্তনে চাপ 
পড়ে এবৎ পুধোৎপ।দক ঝিদ্ীগর উ্য়দিক সংলগ্ণ হওয়ায়, নালী শুক্ষ ইয়া যাক্স। 
ছুই একটি নালীদুখ শন্্প্বারা বাড়াইয়া দিতে হয় অথবা নালীমধ্যে টৎ আরো” 


ছিতীয় লয়িচ্ছেদ রঃ 1 তখুজ 


স্তদ্‌' অভন্ত উত্তেজক উষধির পিচকারি দিতে হয়! ইহাতে আব কষ হখ্ন। 
-্থলবিশেষে বিশেষন্ধপে চিকিৎসার আবন্ঠক হয় .“ডাৎ বিল্রধ্‌ বলেন খৈ 
বেসকপগ্থলে প্রথম হইতে চিকিৎসা করান না হয় তথায় উক্তরূপ অবস্থা চি 
আব তথায় রোশীকে ক্লোরোফর্ম আত্রাণদ্বারা সংজ্ঞাহীন করাইতে হয় 
নাপ্সীয়ুখসকল সেই অবসরে শন্তস্থারা এরূপ বাড়াইতে হয় যে তন্মধ্যে অন্থুর্ি 
প্রবেশ করে ' তৎপরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া বিভিন্ন নালীসকলের প্রাীর 
ভাঙ্গিয়া দিতে হয় এবং একটিমার্র বড় গহ্বরে পরিণত কৰিতে হয় । এরপ কর! 
হইলে শতকরা ৩ ভাগ কার্বলিক লোশন দ্বারা শ্রী গহ্বরে পিচকারি দিতে হয় 
এবছ গহবরমধ্যে ডেণেজ নলী প্রবেশ কবাইয়1 পচননিবাবক বস্ত্াদিদ্বার] বাক্ধিগ্া 
দিতে হয়। বহুকালাবধি আ্রাব হইলে সচরাচর রোগীৰ স্বাম্থ্যতঙ্গ ছয় এবং সে 
অত্যন্ত দুর্ধ্বল হইয়া পড়ে, তজ্জন্ত প্রচুরপরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য, উপযোগ্ি 
উত্তেজক ওধধি এবং লৌহ ও কুইনীন্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ করা উচিত। 
অনেকশ্থলে প্রহ্থতি স্বয্বৎ সহানকে স্তনদান করিতে পারে না এবং ধারী 
বশ্তশ্বার! সন্তান পালন। নিযুক্ত করিতেও ইচ্ছা করে না অথবা ধাত্রীর ব্যস 
নির্বাহ করিতে পারে না । এই স্থলে কৃত্রিম উপায়ে সন্তান পালন কব আবশ্তক 
হয়। হুতরাৎ কি উপায়ে সন্তানকে উত্তমন্ূপে লালন পালন কবিতে পারা বায় 
তাহা চিকিংসকের অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য । কারণ তিনি তদনুসারে প্রশ্থুতিক্কে 
উপদেশ দিতে পা্েন। 
ক্কত্রিম উপায়ে পালিত শিশুগণের মধ্যে যে এত অধিক মৃত্যু সংখ্যা দেখা 
কৃত্রিম উপান্সে লালিত যায় অনুপযোগী আহারই তাহার টা 1 দবিদ্রদিগেষ 
অন্তাপের ম্বত্যু সংখা! একটি সংস্কার আছে যে কেবল দুগ্ধদ্বারই শিগুদিগের 
অধিক হইযায় কারণ। পুষ্টি হয় না। হুতরাৎ তাহাবা শিশুদ্িগকে অতি শৈশবা- 
বস্থা! হইতেই শ্বেতসার ্োর্চ) বিশিষ্ট খাদ্য দিতে আরম্ভ করে যথা কর্ণ ফাউ- 
স্বার্‌, এরোক্কট্‌ ইত্যাদি। «এই মস্ত খাদ্যের অধিকাঁংশেই কেবল শ্বেতস্মা 
খাকে। যবক্ষারজনবিশিষ্ট দাষগ্রীর নামমাত্র না থাকায় এই সকল খাদ্য শিশু” 
দিগের প্রধান আহারোপযে।ণী হয় ন1। এতত্ব্যতীত শিশুদিগের লালায় শ্বেত" 
হার জীর্থ করিবার গ৭ একেবারেই নাই বলিয়া প্রতিপন্ন হুইয়াছে। এই গুপ 
সুয়োস্থক্ষি হইলেই দেখিতে পাওয়া যায়। সুতরাং শিওর! শ্বেতসার জীর্ণ 
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করিতে পারে নাও উদরাময় প্রভৃতি বিবিধ রোগগ্রত্ত হয়। ভুয়োবর্শন 
শৈশবাবস্থা় কেবল বিচারদ্বারা প্রমাণ কর] হইয়াছে যে কৃত্রিম উপায়ে শিশু 
হষ্ধই উপযোগী । পীলন:করিতে গেলে যতদূর মাধ্য প্রকৃতির অনুকরণ 
করা কর্তব্য। তুতরাৎ প্রকৃতির অনুকরণে আহার ব্যবস্থা করিতে হইলে 
সাধ্যানুসারে মানবীর ছুক্ধের শৌসাঘৃশ্ট করিষা ইতৰ প্রানীর ছুগ্ধ শিশুদিখকে 
পান করিতে দেওয়া উচিত। 
যতপ্রকার ইতর প্রাণী মাছে তন্মধ্যে গর্দভীর ছুগ্ধেই প্রায় মানবীছুষ্ধের 
গর্দতী দ্ধ । স্যার । গর্দভীর ছুগ্গে অল্পপরিমাপে ছান। ( কেডীন্‌ ) ও 
-নবনীত এবং অধিকমাত্রায় লবণাক্ত পদার্থ থাকে । কিন্ত ইহা! দুপ্প্রাপ্য ও 
বড় বড় নগরে ছুর্ন,ল্য। আবার সকল শিশুর গর্দভীর দুপ্ধ সহ্য হয় না। 
কাহার কাহাব ইহাতে উদবাময হব্ব। তবে গর্দভীর ছুগ্ধে ত্যাজাল থাকে না 
বলিয়া নগনস্থ শিশুদিগের পক্ষে সুবিখ্য হইতে পারে। গর্দভীহুপ্ষে জল কিন্বা 
শর্করা মিশ(ইতে হষ। 
ছাণীহুগ্দ অনেক শিশুব পক্ষেই উপযোগী, কিন্ধ বিলাতে ইহা '্সারও 
ছানী ছুগ্ধ। অধিক ছপ্প্রাপ্য । অনেকে ভাবীস্তন হইতে শিশুকে ছুগ্ধ পান 
করিতে দেরর। এইবপে শিশুকে ছুগগ দিতে পান্লে শিশু অত্যন্ত হু্টপু্ট হয়। 
শিশু পালন কবিবার জন্য অনেক সময়ে কেন্ল গডভীছুদ্ধের উপরই নির্ভর 
গাভীছুঈ ও তাহা কি করিতে হয়। মানবীছুগ্চ অপেক্ষা গাভীছৃদ্ধে জলীয়া-শ 
রূপে শিশুকে পান অল্প আছে, ছানা প্রভৃতি দুষ্পাচ্য পদার্থ অধিক এবৎ 
করিভে দিতে হত্স।  শর্টরা অল আছে। এই জন্য গাত্ীতুগগ পান করিতে 
দিবার পুর্বে উহাতে জল ও শর্কব! মিশন উচিত। স্চরাচব শিশুদিপ্ের 
পের গাভীহুক্কে আধক জল মিশান হুইক্া থাকে । ধাত্রীরা প্রায়ই একভাগ ছুগ্ধে 
ছুইভাগ জল মিশ্রিত করে । দুগ্ধ এত অধিক জল মিশ!ইলে শিশুর পুষ্টিসাধন 
উত্তমরূপে হয় না, স্তরাৎ শিশু হুষ্টপুষ্ট না হইয়া কৃশ ও পাংশুবর্ণ থাকে। এই 
জন্য চিকিৎসকেব কর্তব্য ঘে এই ভ্রমসৎশোধন কবিয়া দেন। ছৃক্ষের এক 
তৃতীয় অংশ জল এরূপ গবম কবিতে হইবে ষে তুঞ্ষে মিশাইলে উহার উত্তাপ 
৯৬ ডিগ্রি হয়। এই ছৃ্ধে অল্প ঢুগন্ধ-শর্কর1 অথবা সাধাবণ শকর! মিশাইয়! 
শিশু:ক পান করিতে দিতে হয়। প্রথম ২৩ মাস গত হইলে ক্রমে জলের 
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পরিমাণ কমাইয়! নির্জল ছুদ্ধ গরম ও শর্করাযুক্ত করিয়া! দেওয়া উচিত। শিশু- 
দিগের জন্য দুগ্ধ যাহাতে একই গাভী হইতে দোহন করা হয় তদ্বিষক্ষে যত্ববান 
থাক উচিত এবং যে গাতীব ছুগ্ধ লওয়া হইবে তাহার আহার ও বাস উত্ত- 
ব্ূপ হওয়া কর্তব্য। নির্জল হুগ্ধ পাওয়া যায় না বলিযা আজকাল বিবিধ দেশ 
হুইতে টিনের কৌটাব মধ্যে ছুপ্ধী আইসে। এই সকল দৃগ্ধে শর্করা দেওয়া! 
থাকে এবং অধিক জল মিশিত না কবিলে কোন কোন শিশুর উপযোগী হইয়া 
থাকে। বোতলে কবিষা শিশুকে দুগ্ধ পান কবাইবান প্রধান অসুবিধা এই ষে 
ইহাতে শীঘ্র ছৃগ্ধ টকিয়া ষায়, স্ুতরাৎ উদরাময় হইয়া থাকে । তবে প্রত্যেক 
বোতলে এক টেবিল্‌ চামচ পরিমাণে বিশুক্ক চুণের জল মিশাইলে দুগ্ধ টকিতে 
পায় না। 
অধ্যাপক ফাক্ষ লাণ্ড নিস্লিখিত প্রক্রিনা দাবা গাভীদুগ্ধ এরপে পরিণত 
কৃত্রিম মানবীছপ্দ। কদিযাছেন ষে উহা মাননীদ্বগন্ধ সমতল হইয়াছে । ফাঙ্গ- 
ল্যাণ্ড সাহেব অনুগ্রহ কবিয়া ডাৎ পেফেয়াবকে এই প্রক্রিষাটি মুদ্রিত করিতে 
অনুমতি দিয়াছেন। ডাৎ প্লেফেয়াব বলেন যে সচরাচর যে পদ্ধতি অনুসারে 
শিশুপিগকে ছুগ্গপান কবিতে দেওষা হয তদপেক্ষা ফা ল্যাও সাহেবের প্রথা 
অনেক অংশে উতকুষ্ট। অতি সামান্য অভ্যাসেই এই প্রণালী সহজে অব- 
শন্বন করা যাব। শ্রিখাইযা দিলে ধাবা উহা অনায়াসে প্রত্ত কবিতি 
পারে। গাভীহৃ্ষে গল ও শর্কবা মিশান যেকপ কঠিন নহে কাক্ক ল্যাও, সাহে- 
বের পদ্ধতিও সেইবপ কঠিন নহে। ডাৎ ফাক্ষল্যাণ্ড সাহেব কৃত্রিম মানবীদুদ্ধ 
প্রাস্তুত করিবার উপায় নিম্নলিখিতৰপে প্রদর্শন করেন । “যে সকল শিশুদ্দিগকে 
কোন কারণবশতঃ স্বাভাবিক খাদ্য না দেওয়। যার তাহাদিগকে পালন কর! 
'্অত্যত্ত কঠিন হইয়! পড়ে; কারণ মানবীহপ্ধ ও গাভীচুগের রাসায়নিক উগা- 
দান অনেক বিভিন্ন । গাভীছহৃগ্গে ছানার (কেজীন্‌ ) ভাগ অধিক এবং ছুগ্ধ 
শর্করার ভাগ অজ আছে। মধ্যে মধ্যে শিশুদিগকে গর্দভীছুদ্ক পান করিতে 
দেওয়া হয়, কিন্তু গর্দভী দুগ্ধ ছানাও নবনীতের ভাগ অতি সামান্ত আছে 
এবং ছুপ্ধ-শর্করার ভাগ মানবীদৃদগ্ধের সহিত সমান পরিমাণে আছে। গর্দভী, 
গ্রাভী ও মানবীর দুগ্ধ বিশ্লেষণ করিলে নিম্লিখিত ফল শতকরা হিসাবে 
পাঁওয়! যায়। 


ধাত্রীবিদ্যা। 


৩১৬ 
মানবী গর্দভী গাভী 
কেজিন্‌ বাছান। হণ ১০৭ ৪৯২ 
মাথম বা নবনটত ৩০৫ 5৩ ৩৮ 
ছুগ্ধ শর্কন ৫০০ ৪.৫ ৩৮ 
লবণ শহ. ৫ ৭ 


এই তালিকা দেখিলে বুঝ ষান্ন যে গাভীশপ্ক হইতে ছ্বানার ভাগ $ অংশ 
বাদ দিলে এবং ছুপ্ধ শর্করার ভাগ ১ অংশ যোগ করিলে এ দুগ্ধ মানবীহুদ্ধের 
সমতল হইতে পারে । এই ছুদ্ধে উক্ত চারি পদার্থ শতকর1 শিম্নলিখিত 


হিসাবে থাকেত 


কেঞিন্‌ বা ভান! রা ২৮ 
নবনীত রি টি টি 
দুক্ষ-শর্করা পা পা ৫০০ 
লবণ ন* ল্ ৭ 


নিশ্ননিখিত প্রথায় এই ছুঙ্ধ প্রস্তত করিতে হয়১-_এক পাইস্টের এক তু তী- 
স্লাংশ গ।ভার সদ্য দুগ্ধ লইরা কোন পাত্রে করিয়া! ১২ ঘণ্টাকাল রাখিয়া দিতে 
হন়। তাহার পর এই দুগ্ধের উপব যে ক্রীদ্‌ বা ঘ্বত ভাসিবে তাহা। তুলিয়া 
লইন্া তাহাতে ১ পাইন্ট, সদ্য দুগ্ধ নিশাইতে হয়। যে ২ অংশ দুধের ক্রিযূ 
বা স্বৃত তুলিয়া লওয়া হইয়াছে তাহাতে ১ ইপ্চ, পরিমাণে একখণ্ড রেনেট, 
(ষাহাকে আমরা দধ্যান্ন বাঁ ঘম্বল বলি) ফেলিয়া দিবা এ দৃষবীপাত্রটি গরম্য 
জলে বসাইতে হত । তাহার পর দগ্ধ জমিতে আরম্ত হইলে ওহ হইতে 
রেনেট, খণ্ড হুজি! লইম্া কোন্‌ পাত্রে পুনর্কবার ব্যবহার জন্য রাখিয়া দিবে ॥ 
রেনেটের ৭ অনুসারে দুগ্ধ জমিতে ৫ হইতে ১৫ মিনিট, পধ্যস্ত লাগে 
একথণ্ড বেনেট, প্রত্যহ ব্যবহার কাঁরলে ছুই মাস পর্য্যস্ত কার্যে 
আইসে। দগ্ধ জমির গেলে এ জমাট দুগ্ধ খণ্ড খণ্ড করিয়া ভাঙ্তিতে হয় এবং 
এই দ্ধধি হইতে সমস্ত ঘোল অতি সাবধানে ঢালিয়া লইক়! স্পীরিট কিনা 
গ্যাসের উত্তাপে সত্বর ফুটাইতে হন্ন। দোল ফুটবার সময় আবার কতকট। 
ছানা বা কেজিন্‌ ভাসিরা উঠে তাহাকে ইতরাজিতে ফিটিংস বলে। এই 
ঘোল সন্ধার! হাকিয়া তাহা হইতে ছা।ন। সষ্পূর্ণকূপে পৃথক করিয়া লইতে 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । শব 


হয়। এই গরম দোলে ১১০ গ্রেণ্‌দুগ্-শর্ষরা চূর্ণ করিয়া মিশাইতে হয় এব 
পূর্বোক্ত মাখম মিততিত ২ পাইণ্ট, সদ্য ছুক্ধে এই ঘোল ডালিয়া দিতে হয় ॥ 
এই কৃত্রিম উপায়ে প্রস্তত ছুগ্ধ ১২ ঘন্টা পধ্যন্ত ব্যবহার কর! চলে এবং ইহা? 
যে সকল পাত্রে প্রস্তুত করিতে হয় তাহা৷ অত্যন্ত পরিষ্কার রাখা উচিত। 

ডং প্লেফেরাব্‌ শিশুদিগের জন্ত কৃত্রিম খাদ্য প্রস্কত করিবার আর এক প্রথ! 

বর্ণনা করিয়াছেন তাহ। পুর্বোক্ত প্রথার ন্যায় কঠিন নহে অথচ ফলে একই 
প্রকার। প্রথাটি এই ;__সদ্য দুগ্ধ হইতে মাধম তুলিয়া লইয়া সেই দুগ্ধ অর্ধ 
পাইট্‌ পরিমাণে লইতে হয় এবং সেই দুগ্ধ ১৬ডিগ্রি পধ্যস্ত উত্তগু করিয়া 
তাহাতে এক ইঞ্চ পরিমাণে চত্ক্ষোণ একখগ্ড রেনেট, দিতে হয়। তাহার পর 
্র রেনেট, যুক্ত ছুদ্ধ অশ্নিব উন্ধাপে বসাইরা। রাখিতে হয়। ছুপ্ধ গরম হুইয়! 
জমিয়া গেলে তাহ1 হইতে রেনেট, উঠাইয়) লইয়! জমাট অংশগুলি একখানি 
ছুরিকাদ্বারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া ১০১৫ মিনিট, রাখিয়া দিতে হয়। 
র ধির! দিলে এ সময়ের মধ্যে দি ডুবিয়া যায় ও ঘোল তাসিয়া উঠে। এরই 
ছেল ঢলিবা লইয়া সবর ফুটাইতে হার । এই খোল ৬ পাইন্ট, লইয়! তাহাতে 
১১০ গ্রেণ্‌ ছুপ্ধশর্কর! মিশাইয়া ঘখন বেশ শীতল হইবে তখন তাহাতে ২ 

গাইন্ট, সদ্য ছৃগ্ধ এবং সুর চামচের ২ চামচ ক্রিম মিশাইয়া উত্তমরূপে নাড়িতে 
হয় (এই খাদ্য ১২ ঘন্টা অন্তর প্রস্তত কর! কর্তব্য । শিশুকে পান করাইবার সময় 
গরম করিয়া পান করান উচিত। রেনেট খণ্ড কোন পাত্রে রাখিয়া ১*।১৫ 

দিন ব্যবহার কর। চলে। শিশুর বর়ঃক্রম এক মাসের অধিক না হইলে ৯ 
পাইন্ট অপেক্ষা অধিক ঘোল ছু্ধের সহিত মিশ।ন উচিত নচে শিশুর পক্ষে 
উহা! ছস্পাচ্য হইয়া পড়ে । 

শিশুকে বোতলে ছুদ্ধ পান করিতে দিলে অত্যস্ত সাবধান ও যত্ব আবশ্টাক। 

কৃত্রিম উপাষে শিশুর খাদ্য প্রতিবার তন কিয় প্রস্তত করা উচিত 

সন্তান পালন প্রথা। এবং যে বোতলে ছুগ্ধপ।ন করিতে দেয়! হইবে, খন 
ব)যহার না হইবে তখন নলের সহিত সেই বোতল ক্রমাগত জলে ভিজাইয়! 
স্বাধা উচিত। নচেৎ তাহ?তে দুগ্ধ লাগিরা থাকিলে অন্নরসমুক্ত হইয়া পয 

ছুগ্ধ বিণ করে এবৎ শিশুর মুখে থু।শ. নামক ক্ষত জন্মায়। বোতলের আকৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ কোন আপত্তি নাই। আজকাল রবারের নল লাগান যে সকল 


১৮ ধার্রীবিদ্যা 1 
বোতল হিগ্রয় হয় তাহাই ভাল। পুর্েকার চ্য।প্টা বোতলে শিশুর কর 
হইত, কারণ শকপ বোতলে টানিতে জোর লাগে এবং অল্প পরিমাণে হুষ্ধ 
আইসে। শিশুকে নিয়মিত সময়ে আহার দেওয়া উচিত। প্রথম প্রথম ছুই 
খটা অন্তর তৎপরে ক্রমশঃ অধিক বিলন্ে ছুপ্ধপাঁন করান উচিত। ধাত্রীরা 
সচরাচর শিশুর শয্যার পার্খে বোতল রাখিয়া দিয়া নিশ্চিন্ত থাকে । ইহার 
ফল এই যে শিশু অত্যন্ত পেট ভত্রিয়া পাঁন করে এবৎ তদ্বাব! স্দরস্ীতি ও 
অজীর্ণ উপস্থিত হয়। নিয়মিত সময়ে শিশুকে শয্যা হইতে উতদ্তোপন করিয়া 
ছুষ্ধপান করাইয়া আবার শয়ন করাইয়। দিতে হয়। বোতলে ছুপ্ধপান করাইলে 
প্রথম প্রথম কোষ্ঠবদ্ধ হইয়! থাকে । এইজন্য একটি তিন পেনি মুদ্রা্ম যতটুক 
ক্ষম্ফেট অফ সেোড! ধরে তাহা ছ্িবমে ছুই তিনবার হৃপ্ধে মিশাইয়া দিলে 
€ক'্ পরিক্ষার হয়। 
এই উপায়ে কোন অহ্খ না হইলে ৬৭ মাস বয়ঃক্রম পত্যস্ত অন্য খাদ্যের 
অন্যান্য প্রকার খাদ্য। আবশ্যক হয় না। ৬৭ মাস বরস হইলে ক্রেমশও 
“ইনৃফ্যান্ট, ফুড্শ বা শিশুখাদ্য খাইতে দিতে হয়। এই খাদ্য অনেকপ্রকার 
আছে তাহার মধ্যে কতকগুলি ভাল আর কতকগুলি একেবারে অনুপ- 
ঘযোগী। এই সকল খাদ্যে পু্রিসামগ্রী যাহাতে ঘখাষোগ্য পরিমাণে থাকে 
তাহা দেখ! আবশ্যক । যেসকল খাঁদ্যে কেবলমাত্র শ্েতসার আছে যথা 
এরে।রুট॥ কর্ণ ফাউয়ার্‌ প্রভৃতি শিশুদিগকে দেওয়া উচিত নহে । কিন্ত যাহাতে 
শতসার ও যবক্ষারজন উভয়ই থাকে তাহা! স্বচ্ছন্দে দেওয়া যাইতে পারে ।” 
ভূ'ষ মিশ্রিত গৌঁধুম চূর্ণ শিশ্তদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । রাঞ্চস্‌, টপন্‌ ও 
বট্মৃস্, নেসেলের অথবা লিবিগেব শিশু খাদ্য প্রভৃতি শিশুদিগেব পক্ষ বড় 
ভাল। শিশু দেখিতে পাংগুবর্ণ ও লোলমাৎস হইলে এবং তাহ।র বয়ঃক্রম 
৬৭ মাস হইলে কেক্ল ববক্ষাবজন নির্মিত খাদ্য প্রত্যহ ছুইবার করিয়া! দেওয়া 
উচিত। দ্বিবসে একবার গোমাংস বা গোবৎস-মাৎস অথবা মুনগীশাবকের 
মাংসের চা প্রস্তুত করিয়। এবং তাহাতে অল্প কুটার শস্য মিশাইয়! সাহেবদের 
শিশুগণকে দেওয়া উচিত। কিন্তু শিশুমাত্রেরই বহুকাল বধি হুগ্ধ প্রধ।ন খাদ্য 
রাখা উচিত। 
, শিশু দেখিতে পাতশুবর্ণ ও লোলমাংম হইলে এবং মোটা ন!-হইলে বিশে- 


ছ্িতীয় পরিচ্ছেদ । মু 


সপ্ত সহদদাহইলে যতঃ উদরাষয় প্রভৃতি অস্তঃকোষ্ঠের খোলোযোগ ধক্িলে 
কি করা কর্ধব্য। বুঝিতে হইবে যে কৃত্রিম উপায় শিশুর সহ্য হইতেছে 
না ভ্ুতরাৎ আহার পরিবর্তনের আবশ্যক হইতেছে । শিশু অধিরু বড় না 
হইলে ও স্তন পান করিতে চাহিলে স্তনছৃপ্ধই সর্বাপেক্ষা উত্তম, কিন্ত স্নান 
করান অসঙ্গত হইলে আহাৰ পরিবর্তন কর! আবশ্যক ছুষ্ধ সহ্য না হইল্সে 
ক্রিম বাঁ সর একভাগ জলে মিশাইয়া দিলে ভাল হয়। কথন কখন মেলিল্গ্‌ 
বা লিবিগের শিশু ধাদ্য রীতিমত প্রস্তত কবিভে পারিলে বড় উপকারে 
আইসে। অনেক সময়ে শিশুর একবার উদরাময় প্রভৃতি রোখ হইলে তাহা 
আরোগ্য কর! হুক্ষর হুইয়া! উঠে এবং তাহার জীবন সংশয় না হউক একেবারে 
দ্বান্থ্যতন্ন হয়। কিন্ত শিশুদিগেব রোগের কথা এই পুক্তকে বর্ণনা করিবার 
উদ্দেশ্য নহে, কারণ তৎসম্বন্ধে স্বতন্ত্র পুস্তক পাঠ করা আবশ্যক, হুতরাৎ শিল্জী 
রোগের বিষয় এই স্থলে আর অধিক বলিবার আবশ্যক নাই। 


শাপীশাীশীশশীশি 
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সুতিকাক্ষেপক রোগ । 


গর্ভক'লের শেষ কয়েক মাঁদে অথব! প্রসবকালে কিম্বা তাহার পর মৃশীর 
সুত্িকাক্ষেপক। ন্যায় যে আম্মেপ রোগ হইতে দেখ! যায় তাহাকে 
হৃতিকাক্ষেপক রোগ বলে। ইহা অভিভয়ানক রোঁগ। সচরাচর ইহার 
আক্রমণ আ'কম্মিক, অভাবনীয় ও ভয়াবহ হইয়া থাকে । এই রোগে 
প্রহ্থতি ও সম্ভানের অত্যন্ত বিপদ ঘটিয়! থাকে বলিয়া সকলেই ইহার বিষয়ে 
নিতাভ্ত অভিনিবেশ করিয়া থাকেন । 

লীভার্‌, ব্রণ, ফেরিকৃস এবং অন্যান্য লেখকগণ যে সমস্ত গরেষণান্বারণ 
ইহার উৎপত্তি নম্বঙ্গে স্ফির করিস্মাছেন যে এল্ব্যমিন্যুরীয়া রোগেব সহিত এই 
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গাব রোগের তবনিষ্ঠ সংত্রব আছে, তক্ছু টে অনেকে মনে করেন: 
ধে ইহার উৎপত্তি অনেক পরিষ্কার হইয়াছে এবং মুত্রের ত্যান্্য পদার্থ রক্তের 
ফহিত সন্িলিত খাকাতেই যে এই রোগ উপনীত হয় তাহাও প্রায় প্রমাণিত 
হুইয়াছে। মুত্রদ্বোষজন্ত এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে তাহ। অনেকে বিশ্বাথ 
করিলেও আধুনিক গবেষণাদ্বার! প্রমাণিত হয় নাই। সুতরাং ইহার প্রকৃত 
নি্ধান কি তাহা আমর নিশ্চিত বলিতে পারি না। এই সকল বিষয় পরে 
সবিস্তার জালোচিত হইবে । এক্ষণে রোগের ইতিকৃত্ত ও স্বরূপ প্রথমে বর্ণনা 
করা যাইতেছে । 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন কতকগুলি রোগ এক নামে অভিহিত হুয় বলিম্া সৃতিকা- 
একনামে বিভিন্ন ক্ষেপক রোগ বর্ণনা করিবার 'অসুবিধা হইয়াছে । ধাত্রী- 
রোগ অভিহিভ হয় বিদ্যাবিষয়ক অধিকাংশ গ্রন্থে তিনটি বিভিন্ন গ্রেণীর 
বলিস! গোল? আক্ষেপক রোগ সচরচর বর্ণিত হইয়া থাকে ) ষথাঁ_ 
এপিলেপ্ টিক (অপম্মার জনিত) আক্ষেপ) হিন্টেরিক্যাল্‌ (অপতানক ) 
আক্ষেপ ও এপোপ্লেকুটক্‌ (অপতন্তক ) আক্ষেপ। এই শেষোক্ত ছুইটি রে'গ 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন শ্রেনীভূক্ত। গর্ভিণী স্ত্রীলোকের হিষ্টীরিয়া রোগজন্য আক্ষেপ 
হইতে পারে অথবা! তাহার এঁপোপ্লেক্মী রোগ হইয়া সংজ্ঞলোপ এবং অব- 
শেষে পক্ষাাত পধ্যন্ত হওয়াও বিচিত্র নহে। কিন্ত এই ছুই রোগ গর্ভকালে 
হইলেও যে প্রকার হয় অগর্ভাবস্থাতেও সেই প্রকার হইয়া থাকে, ইহাদের 
কিছুই বৈলক্ষণ্য নাই। প্রকৃত আক্ষেপ রোগের ইতিবৃত্ত মুশীরোগের ইতিক্া 
হইতেও বিভিন্ন, কিন্ত আক্ষেপ রোগের আক্রমণ যতক্ষণ থাকে ডতক্ষণ দেখিতে 
ঠিক মৃগীরোগর আক্রমণের ন্যায় । 
অল্গাধিক আতাদিক লক্ষণ প্রকাশ ন1 পাইয়া প্রায় আনক্ষেপ রোগ ঘর্টিতে 
আভতামিক লক্ষ ণ। দেখা যায় না। অনেক শ্ছলে অভামিক লক্ষণ এত 
সামান্য হব যে উহা! অলক্ষিত থাকে এবং যতক্ষণ রোন্বীর স্পষ্ট আক্ষেপ 
না হয় ততক্ষণ কোন সন্দেহই হয় না। এরূপ হইলে সাবধানে তত্ব করিলে 
জাল! ঘায় যে রোনীর ছুই একটি আভামিক লক্ষণ বত্তমান ছিল। এই সকণ 
আভাসিক লক্ষণ উপেক্ষিত না হইলে ইহাদ্বার চিকিৎসক সতর্ক থাকিতে 
পারেন এবং সম্ভবতঃ রেগটি স্পষ্ট উৎপন্ন হইতে না দিতে পারেন। সুরা 
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খই কোগের আভাসিক লক্ষণের বিষয় দৃষ্টি রাখা ভাল। আভাসিক লঁ্ঈণের 
মধ্যে যে গুলি সচরাচর খ্টে তাহার! মস্ভিক্ষের সেরিক্রামূ অংশের সহিত, 
“সংশ্লিষ্ট । সাধারণতঃ ভয়ানক শিরোবেদন! হইতে শুনা যায় এবৎ ইহা! সময়ে 
সময়ে ললাটের একপার্শব্যাপী হইয়া খাকে। শিরোধূর্ণন, অলীক বিন্দু দর্শন, 
দৃষ্টিহীনতা, অথবা চিত্তের বৈকল্য সচরাচর ঘটিয়া থাকে। এই সকল লক্ষণ 
* শ্র্তকালে হইলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ নাই এবং উপস্থিত হইলে তত" 
ক্ষধাৎ পৃঙ্থা নুপুঙ্খরূপে তথ্য লইতে হয়। অকারণে ভয় বা ক্রোধোদ্রেক, অরতি 
বা বিরক্তিভাব, অঙ্গ শিরঃপীড়া,বিহ্বলতা! ও শরীরে অশ্বচ্ছদ বোধ প্রর্ভৃতি এই 
রোগের সামান্য পূর্ব্ব লক্ষণ । আভাসিক লক্ষণের মধ্যে আর একটির বিষয় 
জান! নিতান্ত আবশ্যক । মুখমণ্ডল ও দেহের উর্ধ শাখার ত্বকের নিয়ে কৌষিক 
। উপাদানের শোথ দেখিলে তদ্দণ্ডেই গর্ভিনীর মুত্র পরীক্ষা করা কর্তব্য । 
রোগাক্রমণের পুর্বে এইসকল আভাদিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেও আক্র- 
আক্রমণ লক্ষণ । মণ কালীন কেবল আক্ষেপ দর্শনে রোগ স্থির করা 
হ্বাইতে পারে। এই রোগটি সাধারণতঃ অকস্থাৎ আক্রমণ করে এবং ইহা! 
দেখিতে গুরুতর মৃগীরোগ কিংবা বালকদিগের তড়কারোগর সন্বশ । অভি” 
নিবিষ্ট চিত্তে পরীক্ষা করিলে জানাষায় যে এই রোগে ক্ষণকালজস্ত সমগ্র 
প্রথমে অবিরাম দেহের মাংসপেলীর অবিরাম সক্কোচ উপস্থিত হয়। এই 
বাক্ষেপ হইঙ্কা অব অবিরাম সক্ষোচের পর ছুর্দাত্ত পৌনঃপুনিক আক্ষেপ 
শেরে নবিরাম হক্স। হইতে দেখা যায় এবং ইহা সুখমগুলের পেশীসমূহ হই- 
তেই আরম হয়। মুখ সবলে আক্ষিণ্ড হইতে থাকে । আকার প্রকার ভয়ঙ্কর 
পরিবর্তিত হয়। চক্ষুর্গোলক উত্ধগত হইয়া শিবনেত্র সছুশ হয়, এবং মুখের 
কোণ পশ্চান্ধাবিত হওয়ায় “দাতখিচানির” ন্যায় দেখায় । জিহ্যা সবলে নির্গত 
হুইয়! বাহিরে থাকিন্া যাক এবং তৎকালে সতর্ক না থাকিলে ধাতষপাটি 
লাগিয়! উহা গুরুতররূপে আহত হইতে পারে। মুখমণ্ডল প্রথমে পাংশুবর্ণ 
থাকে কিছুক্ষণ পরে গাঢ় নিলীম! প্রাণ্ড হয়। গ্রাবান্থ শিরাসকল ক্ক্ীত » 
এবং ক্যারটিভ্‌ ধমনীদ্বষধ সবলে স্পন্দিত হইতে থাকে । মুখমধ্যে ফেনযুক্ত লালা 
পুর্থ হইয়। বাহিরে পড়াইয়া পড়িতে দেখ! যায়। এই সকল বিকট লক্ষণে 


রোরী এরূপ বিকটাকার হয় যে তাহার আত্মীয়বর্গও তাহাকে চিনিতে পারে 
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সা। আক্ষেপিক সঙ্কোচ ক্রমশঃ তাবৎ দেহই ব্যাপিয়া ফেলে। হস্ত ও বাছ 
প্রথমে কঠিন, বিস্তৃত$ও বদ্ধমুগ্লি হইয়া সেই ভাবেই থাকিয়া যায়, পরে ঝঁঁকিতে 
আরম্ভ করে। এইরূপে দেহের সমগ্র মাৎসপেশীই ঘন ঘন ও পৌনঃপুনিক 
আক্ষেপন্থার উদ্বেলিত হইতে থাকে। এই রোগে প্রচ্ছিক অনৈচ্ছিক উতত়্ 
প্রকার পেশীই আঙ্ষিণ্ত হইতে দেখা ষায়। ইহার প্রমাণ এই যে রোগপ্রারজে 
ক্ষণকাজের জন্য স্বাসপ্রশ্থাসও বন্ধ হয় এবং কিয়ৎকাজের মধ্যেই উহ! অসস্, 
দ্রুত এবং সর্পগর্জনের অন্ুকারী হয়। আবার রোগীর অজ্ঞাতসারে বিন্ম তর 
ত্যাগ হয় দেখিঘ়াও অনৈচ্ছিক পেশীসস্কোচ বুঝিতে পারা যায় । আক্রান্ত 
অবস্থায় রোগী একেবারে সংক্জাবিহীন থাকে । তনুভব শক্তি তিরোহিত হয় 
এবং বোগের ম্মুতিরও লোপ হয়। সৌভাগ্যক্রমে আক্ষেপ দীর্ঘস্থায়ী হয় না $ 
সচরাচর ইহ! তিন চারি মিনিটের অধিককাল স্থায়ী হয় না, বরং কম হইয়া 
থাকে। কিদকাল বিবাষের পব প্রায়ই আক্ষেপ পুনর্বধার উপস্থিত হয় এবং 
পববর্তী ঘটনাবলী প্রায় উল্তরূপ হয়। আক্ষেপের বল ও পৌনঃপুনিকতা 
অনেকট। রোগের আতিশয্যেবই উপর নির্ভর করে। কখন কখন এমন হয় স্ব 
আক্রমণের পৌন. করেক ঘন্টা পর্ধ্যস্ত দ্বিতীপ্প আক্রমণ না৷ আসিতে পারে । 
পুনিকতা। বিভিন্ন. আবার কখন কখন এত শীঘ্র ও ঘন ঘন আক্ষেপ হয় থে 
প্রকার। কয়েক মিনিটও বিরাম থাকে না। রোগ ঘৎসামান্য 
প্রকাশ পাইলে কোথাও কোথাও দুই তিনবারের অধিক আক্রমণ দেখা সবাক 
না, কিন্ত ইহার আতিশয্যে ৫০ ৬০ বারও হইবার বিষয় উল্লেখ আছে। 
প্রথম আক্রমণের পর রোগী শীপ্রই সংক্ালাত করে, কিন্তু তাহার অত্যন্ত 
ছুই আক্রমণ কালের আলম্য বোধ হয় এবং তক্দ্রাবেশ থাকে এবং কি ঘটিয়া- 
মধ্যনমন্ছে রোগীর দিল তাহ) ভাল বুঝিতে পারে না) আক্রমণ ত্বন ঘন 
অবস্থ!। হইলে দুই আক্রমণের মধ্যকালে রোশীর সহজ্ঞ। থাকে না। 
মস্তি্ধ মধ্যে ভয়ঙ্কর রক্ত সঞ্চিত হয় এবং গলদেশের মাৎসপেশীগণের আক্ষে- 
পিক সক্কোচ হয বলিয়া শিরারক্ত ষঞ্চলনের বিদ্ব ঘটে । এই ছুই কারণেসংজ্ঞা- 
বিলোপ অবস্থায় অনুভব শঞ্ডির তিরোভাব সম্পূর্ণরূপে হয় না, কারণ উত্তে- 
জিত করিলে রোগী অন্থভব করিতে পাবে এবং প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে 
গেঁ।গৌ শব করে। রোগের আতিশব্যে সংজ্ঞাবিলোপ সম্পূর্ণ ও অবিরাঞ 


তৃতীয় পারচ্ছেদ ৷ ৩২৩ 


"সত্ব এবং এই অবস্থায় সৃত্যু হইতে পারে । আক্ষেপ বন্ধ হইলে এবৎ রোগী 
চৈতন্ত লাভ করিয়া আরোগ্যোনুখ হইলে, রোগাক্রমণের কিছু পূর্ব হইতে 
আব্রমপাবন্থা পত্যত্ত যাহা কিছু ঘটিয়াছে তাহার ম্মূতিভ্রংশ হয় । এই শ্ৃতি- 
লোপ অনেক দিন পর্ধ্যত্ত থাকিতে পারে। ডাক্তার গ্লেফেয়ার্‌ এইরূপ গ্রকট্ি' 
অন্তত ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেশ। একজন ভদ্রমহিলার প্রসব হইরার ঠিক 
এক সপ্তাহ পুর্বে তাহার প্রিব্বতম সোদরের মৃত্যু হওয়ায় সে এত অধিক শোক 
অস্তপ্ত হইয়াছিল যে তাহাব তক্জন্ত এই রোগ উপস্থিত হইয়াছিল। কয়েক 
অণ্তাহ পর তাহাব ম্মৃতি পুনরাগত হয়, কিন্দ বোগকালে যাহা! ঘটিযাছিল এবং 
তাহার দোরের মৃত্যু যে প্রকারে ঘটিযাছিল তাহার কিছুই ম্মরণ ছিল না। 

গর্ভকালে আক্ষেপক রোগ হইলে নিশ্চয়ই প্রসববেদন! শীগ্র উপস্থিত হয়, 


প্রসব বেদনার সহিত কারণ এই রোগে স্বাধুমণ্ডল যেবপ ভয়ঙ্কর প্রপীড়িত 
এই রোগের নন্বন্ধ । হ্য এবং সমগ্র দেহে যে প্রকার 'বৈলক্ষণ্য উপশ্থিত হয় 


তাহাভে প্রসববেদনা আসাই অঙ্গত। সমক্ষে সমমে ইহা যেরূপ প্রসবকালে 
প্রথম উপস্থিত হত্ব সেরূপ হইলে বেদন! ক্রমশঃ অধিকতর সবল ও ঘন ঘন 
হইতে থাকে । কেন না জরায়ুব আক্ষেপিক সপ্কোচও হইতে থাকে । ধন 
কখন বেদনা এত প্রবল হইতে দেখা গিয়াছে যে নিয়মিত সময়ের পুর্বে (যখন 
চিকিৎসক রোগীকে লইয়! ব্যতিব্যস্ত ) সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । অনেক স্বলে 
বেদ্বনারস্তেই নৃতন আক্রমণের হৃচনা হইতে দেখা বায় তখন বেধনার 
উত্তেজনা দ্বারাই আক্ষেপ উপশ্থিত হয়। 
আক্ষেপ রোগের পরিণাম রোগের আতিশয্যের উপর নির্ভর করে । সচ- 
প্রস্থতি ও সন্তানের  রাচর তিন চারি জনের মধ্যে একজনের মৃত্যু হয় 
পরিণাম । কথিত আছে। কিন্ত রোগের স্বরূপ ও যুক্তিনন্নত 
টিকিৎসা বিষদ্ধে আমাদের জ্ঞানন্বোতি হইয়াছে বলিয়। ই্দানী মৃত্যুসতখ্যা 
অনেক কমিয়াছে ! বার্কার সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়া ইহা প্রমাণ করি- 
স্বাছেন। ফিলিপ্স্‌ সাহেবও বলেন যে এই রোগে উপযোগী অনুপযোগী স্থল 
বিচার না করিয়া পূর্বে যে প্রকার ঘন ঘন রক্তমোক্ষণ অনুষ্ঠিত হইত তাহা 
পর্ধিতাক্ত হইয়া ক্লোরোফর্ম্‌ প্রচলিত হওয়ায় ইহার মৃত্যুসৎখ্যা অনেক কম 


হইয়াছে । 


১০৬৭ ধা্রীবিদ্যা 


রোগের আক্রমণ অবস্থাতে অবিরাম ও আক্ষেপিক সঙ্থোচি দীর্ন্ছায়ী হয় 
তার কারণ ॥ বলিয়া শ্বাসাবরোধে মৃত্যু হইতে পারে । শিশুদিগের 
প্যারিগ্রীলমাস্‌ ইঈীভ্যুলাস্‌ নামক আক্ষেপিক রোগে যে প্রকার স্বাসপ্রশ্থাস 
ক্রিয়া স্থগিত থাকে এই রোগেও যে সেইরূপ হয় তাহাতে সন্দেহ নাই । ইচ্ছা 
বহি্ভভি অন্যান্তপেশী সকলের যখন আক্ষেপিক সক্কোচ হয় তখন হৃৎপিত্ডের 
পেশীগণেরও সেইরূপ হওয়া সম্ভব। অনেক শ্ছলে কিছু বিলম্বে সৃত্যু হয়, 
তখন অবসাদ ও শ্বমসাবরোধই ইহার কাবখ। মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয্বা এই 
রোগে কি জানা যায তাহা বড় অধিক লিপিবদ্ধ নাই। যাহা কিছু আছে 
তন্ুষ্টে জানা যায় যে এই রোগে মস্তি রক্তহীন এবং তাহার নির্মাণোপ্করণ 
মধ্যে রসাদদি জমিয়া উহা! শোথঘৃক্ত হয়। কোন কোন বিরল স্থলে আক্ষেপ 
জন্য মস্তিষ্কের বেন্টিকুল্‌ মধ্যে কিন্বা তলদেশে রক্তপাত হয়। সম্ভানের 
পরিণাম বড় ভয়ানক হয়। হল্‌ ডেভিস্‌ সাহেব বলেন ঘে ৩৪টি সন্তানের 
মধ্যে ২৬টি জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয় এব ১০টি নিম্পন্দজাত হইয়াছিল । 
গর্ভস্থ ভ্রপেরও আক্ষেপক রোগ হইতে পারে । কাজে" সাহেব ইহার কতক 
লি দৃষ্টান্ত দেন। ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র রোগ না থাকিলেও ভবিব্যতে ইহা? 
হইতে দেখা শিয়াছে। 

এই রোগের প্রকৃত নিদান আজিও স্সির হয় নাই। স্ুৃতিকাক্ষেপ রোগ- 
বোগ-নিদান। গ্রস্ত রোগীর মৃত্রে অধিক পরিমাণে এ্রল্ব্যমেন্‌ পাওর। 
ধার ইহা লীভার্‌ সাহেব ১৮৪৩ ববঃ অন্দে ব্ধন প্রথম প্রমাণ করেন তখন সক-. 
লেই মনে করিয়াছিলেন যে এই রোগের প্রকৃত নিদান এত দিনে বুঝিতে 
পারা গেল। দেই সময়ে সকলেই জানিতেন যে রক্তমধ্যে সুগ্রের ত্যাজ্য 
পদার্থ থাকিয়া গেলে পুরাতন ব্রাইট -আময় উপস্থিত হয় এবং ইহাতে আক্ষে- 
পণও কখন কখন ঘটিতে দেখা যায় । সুতরাং আক্ষেপরোগের আন্ষেপও রক্তমধ্যে 
ইউরিয়া পদার্থের সশ্মিলন জন্তই থে উপস্থিত হয় ইহা! সকলেই সহজে অনু- 
ভবসিদ্ধ করিয়াছিলেন) এই কাল্পনিক মতটি ব্রণ্‌ ও ফের্িকৃদ্‌ সাছেবের1- 
অনুমোদন করায় সাধারণে প্রচলিত হইয়াছিল! ফেরিকৃস্‌ সাহেব এই মতটি 
প্রিধর্তিত করিয়া বলিয়াছেন যে রক্ত বিষাক্ততা ইউরীয়া দ্বারা অংসাধিত না 
হইয়া বরৎ উহার পরিণতি কার্বনেট অফ্‌ এমোনিয়। ছবারাই টিয়া থাকে! 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । তর 


খই কা্জনিক মতটি প্রতিপাদিত করিবার জন্ড ইতরজন্তদিগের শিরাষষ্যে 
্ষার্বনেট্‌ অফ এমোনিক়া! সঞ্চালিত করিয়া আক্ষেপ হয় কিনা পরীক্ষা করা 
হুইন্নাছিল। মেরীল্যাওবাসী ভাং হামণ্ড, ফেরিক্স্‌ সাহেবের মত খণ্ডন 
করিয়া প্রমাণ করেন যে রক্তমধ্যে ইউরিয়ার পরিণতি হয় ন। এবং ইউরীমিয়া 
রোগের লক্ষণ ফেরিকৃস্‌ সাহেব যে প্রকারে প্রকাশ পার বলিয়া থাকেন দেই 
প্রকার হয় না। আবার অন্য অনেকে বলেন ষে ইউরিয়া অথবা ভাহার পরি- 
পুতি ইহার কোনটিস্বারাই রক্ত বিষাক্ত হয় না। যে পদার্থদ্বারা উহা! বিষাক্ত হয় 
তাহা! আমাদের গোচরে আইসে নাঁ। কালসহকারে আমর জানিতে পারি- 
কোন কোন সুলে এই তেছি ফে আক্ষেপ ও এল্ব্যমিন্যুরিক়্া রোগ এই উভয়ের 
মভটি খাটে না। কাধ্যকারণ সম্বন্ধ সর্বত্র বর্তমান থাকে না। এমন 
অনেক ঘটনা দেখা গিপ়্াছে যে মুত্রে প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন্‌ থাকিয়াও 
আক্ষেপ রোগ হয় নাই। গর্ভের পূর্বে ব্রাইট -আময় থাকিয়! এবং গর্ভকালে 
এল্ব্যমিন্যুরীয়া, রোগ উৎপন্ন হইয়াও আক্ষেপ ঘাটতে দেখ! যায নাই। 
ইমৃবার্ট গবেয়ান্ ও ব্লট সাহেবের তালিকাদ্বাব ইহা! প্রমাণ করিয়াছেন । 

এই সকল ঘটনাদ্বারা বুঝা! যায় যে এল্ব্যুমিন্যুরীয়া হইলেই যে আক্ষেপ 
যেস্ছবে পরল্যুখিনয রোগ হইতে হইবে তাহার কোন কারণ নাই। এমন 
স্বীয়! হইবার পুর্বে খ্নেক ঘটনা দেখা গিয়াছে যে প্রথমে আক্ষেপ রোগ 
আক্ষেপ রোখ হক্গ। হইয়া পরে মুত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া গিয়াছে । এইসকল 
ক্ছনে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে বে মৃত্রের দূষিত পদার্থ আবদ্ধ থাকিলেই 
বে আক্ষেপ রোগ হয় তাহা নহে। সম্ভবতঃ এই সকল স্থলে এল্ব্যমিন্যরীয়! 
ও আক্ষেপ উভয় রোগই কোন অনির্দিষ্ট কারণ হইতে উৎপন্ন হয়। ব্রাকৃসূ- 
টন্‌ হিকৃস্‌ সাহেব বলেন যে এলব্যুমিন্যুরীয়া ও আক্ষেপ একত্র উপস্থিত হই- 
বার কারপ নিয়লিখিত তিনটির মধ্যে একটি *_ 

৯ম আক্ষেপ রোশত্বারাই নিফুইটিল্‌ (বৃক্কক প্রদাহ) উপ* 
৮ 

আক্ষেপ ও নিফুাইটি,স্‌ একই কারণে উৎপর হয়। (দৃষিত পদার্থ 

1৬ হওয়ায় সেরির্ো-ম্পাইনাল্‌ স্াযুণুলী এবং অন্যান্য 
অন্তঃকোষ্ঠ উত্তেজিত হয় )। 


৬২৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


ও; প্লটিঘবের আক্ষেপিক সক্কোচ জন্য শিরা মধ্যে ষে ভয়ানক রক্ত স্যর 
হয় তগ্বার। বৃক্ক্‌ প্রদাহ টিতে পারে । 
অঙ্গদিন হুইল টুব্‌ ও রোজেনুষ্টীন্‌ সাহেবদয় এই রেগের উৎপত্তি 
টব ও রোজেনুষ্ীব সন্বন্ধে যে গোল আছে তাহা নিরাকরণ করিবার মানসে 
লাহেতদের মত। একটি মত ব্যক্ত করিয়াছেন । তাহারা বলেন ষে গর্ভ- 
নিবন্ধন রক্তে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে মস্তিষ্ক মধ্যে তীব্র রক্তাল্গতা 
উপস্থিত হইয়া! আক্ষেপক রোগ উৎপন্ন করে। রক্তে জলীয়াংশের আধিক্য 
গর্ভের আনুষঙ্গিক এবং ইহাই আক্ষেপ রোগ উৎপাদনের মুখ্য কারণ, তাহার 
উপর এল্ব্যুমিন্যুরীয়া রোগ বর্তমান থাকিলে রক্তে জলীষাংশ আরও বর্ধিত 
হুর । এই জন্যই এই দূই রোগ সচরাচর একত্র উপস্থিত হুয়। গর্ভকালে স্বভা- 
বতই হৃংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে তজ্জন্য রক্তের উল্লিখিত অবশ্থার সহিত 
ধমনী মণ্ডলীতে রক্তচাপ অধিক হইয়া থাকে। এই সকল অবস্থা যুগপৎ কাধ্ 
কবাক্স মস্তিক্ষ মধ্যে প্রথমে ক্ষণস্থারী রক্তাধিক্য হইয়া পরক্ষণে মস্তিক্ষের 
উপকরণ মধ্যে অতি ত্রায় লিরাঘ্‌ বিনিঃহ্ত হয়। ৃতরাৎ মস্তিষ্কের শুক 
সুক্ষ রস্তবহা নাড়ীর উপর চাপ পড়ে ও রক্তা্সতা উৎপাদন করে । আক্ষেপিক 
রোগমাত্রেরই কারণতন্ব সম্বন্ধে ইদানী ষে সকল বিজ্ঞানসম্মত মত প্রচলিত 
তাহার সহিত উল্লিখিত মতের অনেক সামগ্রস্ত লক্ষিত হয়। কুস্মল্‌ ও টেনার্‌ 
সাহেবের পৰীক্ষান্ধারা শ্থির করিয়াছেন যে আক্ষেপিক রোগ মস্তিদ্ষের রক্তা- 
লতাবশত:ঃই উৎপন্ন হস্ব। সেইরূপ ব্রাউনৃসেক্যয়ার্ড সাহেবও প্রম্থাণ করিয্া-, 
ছেন যে ম্নীয়ু.কেন্রের রক্তাল্পত! জন্যই মৃশীরোগে আক্ষেপিক লক্কোচ উপস্থিত 
হুয়। প্রসববেদনা কালে কেন যে আক্ষেপের বৃদ্ধি হয় তাহাও উক্ত মত দ্বারা 
বিশদরূপে বুঝিতে পার! যায়। কারণ বেদনার চূড়ান্তকালে মস্তিষ্ক ধমনী- 
মণ্ডলীতে রক্তচাপের আতিশধ্য হয়। যাহাহউক এই মতটি' সর্বববাদীসম্মত 
হইবার আপত্তি যে একেবারে নাই এমন নহে, কেননা যেসকল স্থলে এই 
রোগের আক্রমণকালের পুর্বে স্পষ্ট আভামিক লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং বথায় 
ত্র প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন (অগুলাল) পাওয়া যায় সেই সকল ঘটনা 
এই মত দ্বারা যখাবধ বুঝিতে পারা বায় না। পুরাতন ব্রাইট্আময়ে ইউ- 
রীমিয়া-বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইণার পুর্বে যেসকল বআতাসিক লক্ষণ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৩২ 


উপস্থিত হয় উল্লিখিত ঘটনা গুলিতেও সেই কল আভাসিক লক্ষণ দেখা 
গিয়া থাকে ।. পুরাতন ব্রাইট্‌-আময়ের কথিত অবস্থার আভাসিক লক্ষণ বে 
রক্তের সহিত মুত্রের ত্যাজ্য পদার্থ সম্মিলন বশতই উৎপন্ন হয় তাহাতে কোন 
সংশয় নাই। অপিচ লোহলীন্‌ প্রভৃতি সাহেবের] প্রতিপন্ন করিয়াছেন থে 
আক্ষেপ রোগে শব-ব্যবচ্ছেদ দ্বার! মস্ত্িক্ষ মধ্যে শোথ, রক্তালতা এবৎ মস্তি 
ক্ষের কন্বশ্যুশন্স্‌ সকলের চ্যাপ্টা আকার (এই মল গুলিই পূর্বোক্ত মতে 
কল্গিত হয়) প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় না। 
ম্যান্ৃভোনাল্ড্‌ সাহেব এই বিষয়ে একটি হুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়্াছেন এবং 
ম্যাক্ডৌনাল্‌ড. তাহাতে অতি সাবধানে অনুষ্ঠিত ছইটি শব-ব্যবচ্ছেদের 
সাহেবের মত। বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। উভর় স্থলেই তিনি শবের 
দেরিব্রো-্পাইনাল্‌ (মাস্তিক্্য-কাশেরুক) হ্গাযু-কেন্ে অতিশয় রক্তাল্সতা 
ও মস্তিষ্ক পরিরক্ষক বিল্লীতে রক্তসঞ্চয় লক্ষ্য করিয়াছিলেন, কিন্ত শোথের 
কোন চিন্কুই পান নাই। ত্যাজ্য পদার্থ বৃকক কর্তৃক দেহ হইতে বিনিঃস্ত 
না হইয়া রক্তের সহিত সম্মিলিত থাকায় রক্তাঙ্সতা উপস্থিত হয় এবং তজ্জন্তয 
বাসোমোটর্‌ (অর্থাৎ রক্তবাহী নাড়ী-পরিচালক ) ম্বায়ুকেজের সমধিক উন্তে- 
জন! হয় বলিয়া আক্ষেপ রোগ উৎপন্ন হয় ইহা তাহার বিশ্বাফ। এই উত্তেজনা- 
ধিক্যই গতীর প্রদেশস্থিত স্সায়ুকেন্ত্রের রক্তালতা ঘটাইয়া আক্ষেপ রোগ 
উপস্থিত করে ইহাও তাহার সিদ্ধাত্ত 1 
. গর্ভকালে স্ীলোকদিগের ন্বাফুমণ্ডলী বিশিষ্টরূপে উদ্রেকশীল থাকে, 
সথৃতিকাবনথায় স্্রীলোক- ইহা! মৃত ভাৎ টাইলার্‌ স্মিথ্‌ প্রভৃতি বিশদরূপে প্রমাণ 
দিগের স্বাযু মণ্ডলীর করিয়াছেন। এই নিমিত্তই হৃতিকাকালে স্ট্রীলোকদিগের 
উত্বেকশীল অবস্থাই আক্ষেপ রোগের আশঙ্কা থাকে । এইকালে স্ত্রীলোকের 
আক্ষেপ রোগের প্র স্বাযুমওল অনেকাংশে বালকদিগের ম্লামুমণ্ডলের সদৃশ 
সক কারণ। থাকে। বালকদিগের ম্বায়ুমণ্ডলের আধিপত্য অধিক 
এবৎ উহা! সহজে উদ্রেকশীলও বটে । রীতিমত উদ্দীপক কারণে বালকদিগেরও 
আক্ষেপিক রোগ হইয়া থাকে এবং দেখিতে উহা! হৃতিকাক্ষেপকের তুল্য। 
স্ত্রীলোকদিগ্ের স্কামুমণ্ডলের উদ্দরেকশীলতা শ্বীকার করিলে বুঝ! বাস্ব 

উদ্দীপক কারণ। যে প্রবৃত্তিশালী হ্বাদ্ুমণগ্ুল সামান্য উদ্দীপক কারণ 


"রোগাক্রান্ত হইতে পারে । এই উদ্দীপক কারখটি এঁল্ধ্যমিন্যরীদা- বেরি . 
'আনুষঙ্গিক রক্তবিষাকতা অথবা রক্তের জলীয় ভাগ জন্য উপস্থিত হয়| এই: 
ছুই কারণের সহিত উৎকট মানসিক উদ্বেগ্রসংঘুক্ত হইলে ( অথব। ইহা! দ্বতক্ 
ভাবেই ) আক্ষেপ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। স্ায়কেলের প্রকৃত অবস্থা ষে 
রুক্তা্সভাময় তাহা নিতাস্ত ষম্ভব। এই বিষয়টি ল্মরশ রাখিলে চিকিত্সার 
ছনেক সৌকর্ধ্য হয়। 

সন্দি্ধ লক্ষণ দেখিয়া যেখানে এল্ব্যমিন্যরীয়া! রোগ ধরা পড়িয়াছে সেই. 
টিকিৎনা। সকল শ্ছলে কি প্রকার চিকিৎসার আবশ্যক তাহা! এই 
পুস্তকের প্রথম খণ্ডে সবিস্তার আলোচিত হইয়াছে । এই খণ্ডে ঘে সকল স্থলে 
প্রকৃত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে তাহার চিকিৎসার বিষয় বল! ধাইতেছে। 

এই রোগে রক্তমোক্ষণ একমাত্র প্রধান ভরসা ইহা! অতি অন্প দিন পথ্যস্ত 
শির! হইডে রক্ত লোকের মনে ধারণা ছিল। রোগ হইলেই প্রনুর "পত্ি- 
মোক্ষণ। মাণে রক্ত নির্গত করান হইত এবং ইহাদ্বারা কখন কখন 
€ষে বিশেষ উপকার হইত না এমত নহে । রোগী দৃশ্ঠতঃ সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় রহিক্লাছে, তাহার দেহ হইতে প্রচুর রক্ত যেমন নির্গত করান ছইয়াছে 
অমনি অলকাণ মধ্যেই তাহার সংজ্ঞা হইল একশ অনেক ঘটনার উল্লেখ 
পাওয়া ষা়। কিন্ত এই উপকারটি অন্যন্ত ক্ষণস্থায়ী এবং ছল্গক্ষণ মধ্যেই 
খআবার অধিকতর বেগে আক্ষেপিক পেশীসঙ্কোচ হইতে থাকে রক্তমোক্ষণ 
বজ্জযোক্ষণ লঙ্বন্বে দ্বারা কেবল ষেক্ষণিক উপশম হয় তাহার প্রমাণে অনেক 
ঘুদ্রিনঙ্গত আপত্তি। যুক্তি দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাছ্বারা আক্ষেপ বৃদ্ধি 
ছুইবার কারণও দেখা যায়। ম্রোডার সাহেব এই সকল কারণ এত হুন্দর 
স্ধপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন যে তাহার মন্তব্য এস্ছলে প্রকটিত না করিয়া থাকা 
খায় না। তিনি বলেন “টুব্ও রোজেনুই্ীন্‌ সাহেবদ্ধয়ের কাক্সনিক মতাটি' 
সত্য হইলে রক্তবাহী মণ্ডল হইতে অকম্থাৎ কতকটা রক্ত নির্গত করিতে 
পারিলেই রক্তচাপের ন্যনতাবশতঃ তদ্দণ্ডেই আক্ষেপ বন্ধ হওয়া কর্তব্য । ভুয়ো- 
- সবশনিদ্বারা জানা গিয়াছে ঘে শির! হইতে রক্তমোক্ষণ করিলে অজন্বণ মধ্যেই 
রক্ষের পরিমাণ স্বাভাবিক হইয়া যায় । করণ দেহের সথগ্র উপকরণ হইকেই 
সিরামূ নিঃহৃত হইয়। রক্তের ক্ষতি পুরণ করে। কিন্ত ইহাতে রক্ের স্ 


সরীসেক বিকৃত হইব যায়। শিরা হইতডেরক্ত মোক্ষণ কগ্মিবার অক্মকাল' গেটে 
খমনীমগুলীতে পুর্বে যে রন্ষের চাপ ছিল ভাহাই পুনর্্বার সংন্গাপিত হয়, 
.কিন্ধু রক্ত পূর্বের অপেক্ষা অনেক অংশে জলীয় হইয়া ষায়। এই যুক্তিসঙ্গত 
বিচারদ্বারা.ইহাই প্রমাণিত হইতেছে যে (মনে কর আক্ষেপ রোগটি উ্লি- 
থিত কারণে উৎপন্ন হইয়াছে ) রক্ুমোক্ষণ করিবামাত্রই শুভ ফল দর্শিবে এবং 
কোন কোন স্থলে রোগ'ট আ'র বৃদ্ধি না পাইয়া সত্বর আরোগ্য হইবে । কিন্ত 
অন্যান্য অবস্থা সমান থাকিলেও রক্তচাপ শীঘ্রই পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয়। রক্তের 
স্বাভাবিক গণ ইহাদ্বারা অনেক বিকৃত হইস্া যায় তজ্জন্ত রোগের বিপদাশস্কা 
অধিক বর্ধিত হয়” এই সকল মত অনুধাবন করিলে এই চিকিৎসা- 
পদ্ধতি সম্বন্ধে কেন সম্পূর্ণ বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে তাহ? বুঝা! যায় । ক্কেছ 
কেহ এই পদ্ধতির বিশেষ পক্ষপাতী আবার অনেকে ইহার অযথা প্রদ্রারের 
বিরোধী । পুর্বে যে প্রকার কালাকাল বিচার ন] করিয়া রক্তমোক্ষণ করা 
হুইত তাহা এক্ষণে পরিত্যক্ত হওয়ায় মৃত্যু সংখ্যাও অনেক কম হইয়াছে । 
কোন ওঁধধ অতিরিক্ত ব্যবহারে অনিষ্ট হয় বলিয়া যে উহা আদৌ ব্যবহার 
করিতে নাই এমত নহে। ভাক্তার প্লেফেয়ার কহেন যে উপযোগী হ্থলে 
বিবেচনা! যত অনুষ্ঠিত হইলে রক্তমোক্ষণদ্বারা আক্ষেপ রোগে মহোঁপকার 
করা যাইতে পারে । বিশেষতঃ রোগাক্রমণের আতিশয্যের শমতা করিতে 
পারা যায় বলিয়াই রক্তমোক্ষণের আদর | কারণ রোগ উপশম করিয়া অন্তান্ত 
শীষধের ক্রিয়া প্রকাশের সময় পাওয়া ষায়। উপযোগী স্ছলে নির্বাচিত 
উপয়োশী হলে রীতভি- করিতে বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক । ধেখানে 
মত নির্বাচিত করিলে ম্তিক্ধ মধ্যে সমধিক রক্তসঞ্চয্ থাকে, রক্জবাহীযগ্ুলে 
 সবক্তমোক্ষণ দ্বারা মহ-.. রক্তচাপের আধিক্য থাকে-_বথ। মুখ নীলবর্ণ, নাকী 
.* স্থপকার হয! মে'্টা ও জলৌকাগতিবিশিষ্ট এবং ক্যারটিভ্‌ ধমনীর 
জআবলে ম্পন্দন,দেখ। যায় সেইখানেই ইহা! বিশেষ উপকারী । রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থ্য অন্ুসারেও করা যাইতে পারে । রোগী সবল ও হুশ্থকায় দেখিলে ইছা! 
-ক্সনুষ্ঠান করা যাইতে পারে ' সেইরূপ রোগী ছূর্ব্বল ও কৃশ হইলে ইহ! ঘা 
করাই কর্তব্য। যাঁহাহউক এই পদ্ধতিটি একটি ক্ষণস্থায়ী উপায় মাত্র স্বরণ 


ওঝা আবশ্যক । মস্তিক্ের উপকরণ আসন বিপদ হইতে রক্ষা করিতে পারাই 
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৬৬ ধাত্রীবিদ্যা 1 
বহার উদ্দেশ্য । কিন্ত ইহাকে চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ কখনই জ্ঞনি করিতে 
»মাই। আবার বারবার রক্তমোক্ষণ করা কোন ক্রমেই উচিত নছে। একবাত্স 
মাত্র অনুষ্ঠান করিলে এবং রক্ত নিঃসারণের পরিমাণ ইহার ফলের উপর নি 
করিলে ইহাদ্বার উপকার হইবার আশা কর! যায়। 
অবসর পাইবার আশায় জার এক উপায়ে ক্ষণিক উপকার করিতে পার! 
ক্যাঁরটিড ধমনী চাপন। যায় । রোগাক্রমণ অবশ্থায় ক্যারটিড্‌ ধমনীতে চাপ 
দিবার উপায়টি আরও অধিক পরীক্ষ। কত্রিষা দেখ! কর্তব্য । শিশুদিগের 
আক্ষেপ নিবারণের জন্য টসো সাহেব ইন প্রথমে প্রস্তাব করেন ' প্লেফেয়ার্‌ 
জাহেব সুতিকাক্ষেপ রোগের কেবল একটি স্থলে ইহা! অবলম্বন করিস সমধিক 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছিলেন; এই উপায়টি অত্যন্ত সহজ এবং শিরা হইতে 
রক্তয্লোক্ষণ করার ন্যায় ইহাতে বক্ত বিখুণ হয় না। 
ধমনীমণ্ডলী হইতে রক্তচাপের হাস করিবার জন্য তীব্র বিরেচন ক্ষর! 
'বাঞছনীষ। ইহাদ্বারা আর এক উপকার এই হয় ষে অন্ত্রমধ্যে কোন দিত 
পদার্থ থাকিলে তাহা দূবীভুত হয়। রোগীর চৈতন্য থাকিলে পূর্থখাত্রায় 
কম্পাউও, জ্যাঁলাপ্‌ পাউডার অথবা উহা কয়েক গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ 'সংযুক্ক 
করিয়া দেওয়া ঘাইতে পাবে । সংজ্ঞা না খাকিলে এবং গিলিতে অক্ষম হইলে 
খএকবিন্দু ক্রোটন্‌ অইল্‌ অথবা ১ গ্রেণ ইলেটিগিয়াম জিহ্বার নিয়ে লাগাইয়া 
দিতে হয়। 
অবসাদক ওঁষধিদ্বারা আক্ষেপিক সক্কোচ নিবারণ করাই চিকিৎসার 
অবশাপ্ষক ও মাদক মুখ্য উদ্দেশ্য । সকল অবসাদক উষধির মধ্যে ক্লোরো” 
উবধি প্রয্লোগ ফর্বুকে শীর্ষস্থানীয় কর! কর্তব্য । এই ওঁধধি রোগের 
সকল অবস্থাতেই প্রধূজ্য । রোগীর সংজ্ঞা থাক আর নাই থাক ক্লোরোফর্মের 
'্আস্তাখদ্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। ইহার বিরুদ্ধে কেহ কেহ এই 
আপত্তি করেন যে ইহাছ্বারা মস্তিষ্ষে রক্তসঞ্চয় অধিক হইবার সম্ভাবনা । 
কিন্ত ইহার কোন সন্তোষপ্রদ প্রমাণ দেখিতে পাওয়া যায় না। বরং ক্লোরোকর্ম 
ক্আাস্রাণঘ্ারা ধমনীমগলীতে বক্ত চাপের হাস হয় এবং যে ভয়ঙ্কর আক্ষে" 
পিক পেশীসঙ্ষে চম্বাবা রক্তসঞ্চক্ষের আধিক্য হয় তাহা অনেক শমিত হত্ব, 
'এমন ভুরি ভুরি প্রমাণ পাওয়া ষায়। ধিনিই ইহা! ব্যবহার করিয়াছেন ভঁ,হাক 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ূ ৩৩৯ 


জবন্তই মুক্তকঠে স্বীকার করিতে হইবে যে ইহান্বারা আক্ষেপিক সক্কোচের' 
বণ ও পৌনঃপুনিকতার হাস হন্ব। শার্পেন্টীয়ার তালিকা সংগ্রহ করিয়া 
আই বিষয়টি নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন? ক্লোরোফর্ম ব্যবহীরের, 
ক্লোয়োফর্ম্ব্যবহারের প্রপ্ালী বিভিন্ন প্রকার আছে। কেহ কেহ ইহার 
শ্রিপালী। অবিরাম ব্যবহার দ্বারা রোগীকে ন্যুনাধিক সংজ্ঞাবিহীন 
জ্বাখেন । আবার অন্যান্য লোকে অবিরাম আঘ্রাণ করিতে না! দিয়া আক্রমণের 
জুচনাতেই প্রয়োগ করেন এবং এই উপায়ে আক্রমণের প্রাবল্য খর্ব করেন। 
শ্বই শেষোক্ত প্রণালী ভাৎ প্লেফেয়ারের অহুমোদিভ এবং ভিনি ইহাতে বিশেষ- 
উপকার পাইয়া থাকেন। কখন কখন ক্লোরোফর্ আক্ষেপ নিবারণে পর্যাপ্ত 
না হইতে পারে এব কোথাও কোথাও বোরীর নীলিমা অনুসারে ইহু। 
প্রযুক্ত না হইতে পারে। যে ওষধির ক্রিয়া কোন অনিষ্ট না করিয়া 
জবিরাম প্রকাশ পাইতে পারে এবৎ যাহা প্রয়োগ করিতে চিকিৎসক 
নিজে তত্বাবধারণ না করিলেও চলিডে পারে এমন কোন ওঁষধি ব্যবন্থা 
করিতে পারাই বাপ্থনীয়। আজকাল এই উদ্দেশে ক্লোর্যাল্‌ সেবন করান 
টুনা থাকে। ডাক্তার প্েফেন্ারু বলেন যে ২০ গ্রেণ্‌ ক্লোর্যাল্‌ অর্ধ ড্রাম 
ক্রোরাল ও ব্রোমাইড. কব্রোমাইন্ড অৎযুক্ত করিয়া ৪1৬ ঘণ্টা অন্তর 
ত্বক পোটাশীক্লাদ। প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে! রোগী গিলিতে 
অক্ষম হইলে এনিমা পিচকারি দ্বারা ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে অথবা 
হাইপোভার্মিক্ পিচকারি দ্বারা ৬ গ্রেণ্‌ ক্লোর্যাল্‌ ১ ড্রাম জলে গুলিয়!- 
ত্বকৃ ভেদ করিস! প্রয়ে'গ করিলে অধিক ফল পাওয়া বায় । শিশুদিগের আক্ষেপ 
€তড়ক! ) প্রশমন করিতে ব্রোমাইড্‌ অত্যস্ত উপযোগী বলিয়৷ সৃতিকাঙ্ষেপ 
রোগেও উহা! ব্যক্ত হয় । ফর্ডাইস্‌ বার্কার সাহেব ক্লোর্যাল্‌ ব্যবহারের 
বিরোধী । তিনি বলেন যে ইহাছ্বারা রিফেক্প্‌ ইরিটাবিলিটা (প্রত্যাবর্তিত 
উদ্দেকশ্পীলতা ) ন! কমিয়া বরং বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অনেকে এই রোগে ত্বক ভেদ করিয়া মর্ষিয়া প্রয়োগ করিতে পরামর্শ 
ত্বক ভেদ করিয়া দেন। ইহার বিরুদ্ধে আপত্তি থাকিলেও ইহাছার! 
নকিয়া প্রয়োগ । এই উপকার হয় যেরোগী গিলিতে একেবারে অক্ষম 
কুইলেও ইহা প্রপ্নোগ করিয়া ফল পাওয়া যার। ১ গ্রে মাত্রায় কয়েক 


৩৩৯ ধাত্রীবিন্ধ্যা ৷ 


বণ্টা অস্তর ইহা প্রয়োগ করিয়া! রোগীকে নেশায় রাখিতে হয়। এই রোগে 
আক্ষেপিক স্কোচ নিবারণ করাই সকল চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্য হুতরাঁৎ 
খাহাতে নেশ! অবিরত থাকে তাহা করা কর্তব্য। এই তাৎপর্য অন্থযায়ী- 
এই নকল ওধধির. কার্ধট করিতে হইলে ক্লোরোফর্মের সবিরাম ক্রিয়ার 
ভাৎপর্য্য। সহিত ভন্তান্য ওঁধধির অবিরাম ক্রিয়া সংযুক্ত করায় 
ইষ্ট লাভ হয়। নাইট্যাইট্‌ অফ্‌ এমাইল্‌্এর আত্রাণ করাইতে কেহ কেহ 
পরামর্শ দেন কিন্ত ডাং প্লেফেয়ার ইহা কখন ব্যবহার করেন নাই হুতরাৎ 
ষতামত প্রকাশ করিতে চাহেন না। পাইলোকার্পিন্‌ দ্বারা ধর্ম ও লালাআাব" 
হয় বলিয়া রক্তচাপ লাঘব ও রক্ত হইতে দুষ্য পদার্থ বিদ্ূরিত করিবাৰ উদ্দেশে 
কেহ কেহ আজকাল ইহা! ব্যবহার করেন। ব্রণ সাহেব ৩ েপ্টিগ্রামথ 
মিউরীয়েট অফ্‌ পাইলোকার্পিন্‌ ত্বকৃভেদ করিয়া প্রয়োগ কবায় উপকার- 
পাইয়াছেন বলেন । ফর্দাইস্‌ বার্কার্‌ ইহার বিরুদ্ধে বলেন বে ইহাদ্বারা ভন্নানক 
অবসাদ হয় হুতর"ৎ ইহা! ব্যবহার করা 1বপদজনক। 
কেহ কেহ এসিটিক্‌ কি বেন্জৌোয়িক এসিড ঘেবন করাইয়া! ইউরীমিয়া 
অন্যান্য এবি । বিষদোষ নষ্ট করাইতে পরামর্শ দেন কিন্ত ইহাদের 
কার্য অনিশ্চিত। 
রোগাক্রমণ কালে যাহাতে রোগী আহত না হয় বিশেষতঃ তাহার জিহ্ব! 
আক্রমণকালে সতর্কতা দন্ত সংঘটন দ্বার] ক্ষতবিক্ষত না হয় তাহা! করা কর্তব্য । 
জিহ্বা রক্ষা করিবার জন্য দত্ত মধ্যে চামচের বাঁট্‌ ফাঁনেল্‌ কি অন্য ব্তুস্বার1 
উত্তমন্ধপে আচ্ছাদিত করিয়া প্রবেশ করাইয়া! দিতে হয়। 
এই রোগে গর্ভ নির্বাহ ষেরূপে করিতে হইবে তাহা লইয়া অনেক মত 
গর্ভ নির্বাহ । ভেদ আছে। রোগ হইবামাত্র কেহ কেহ প্রসব করাইতে- 
বলেন। আবার গুশ্‌ বলেন ষে আক্ষেপের চি!কংসা করিয়া গর্ভ সম্বন্ধে কোন 
প্রকার হস্তক্ষেপ না করাই ভাল। আ্রোডার্‌ বলেন যে প্রস্তির নিরাপদের' 
জন্য ব্যস্ত হইবার আবশ্যক নাই তবে সন্তানকে রক্ষা! করিবার জন্য যাহাতে 
লীদ্র প্রসব হয় এরূপ করা ক্তব্য। 
এই বিষয়ে ডাক্তার টাইলার্‌ স্মিথের মত সর্বাপেক্ষা গ্রাহ্য তিনি বলেন 
ফেষদি জণ্র জরামুমপ্যে অবস্থিতি নিবন্ধন রোগের বৃদ্ধি হইতেছে স্থির 


তৃতীয় পরিচ্ছেষ । ১০০ 


দিশ্চন্ন হয় তাহা হইলে ভ্রণের মন্তক নিম্মভাগে থাকা বোধ করিবামাত্র ফন" 
প্স্‌ বা ক্রেনিয়টমি ছার! প্রসব করান কর্তব্য । প্রসবে বলপ্রয়োগদ্বারা রোগের 
বুদ্ধি হইবার জন্তাবনা থাকিলে উহ! কদাচ কর্তব্য নহে। কারণ সামান্য 
উত্তেজনায় তৎকালে রোগের বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কখন কখন আপন! হইাতেও 
প্রসব হয়। জরাহুমুখ উন্মুক্ত না থাকিলে এবং প্রসববেদনা না আসিলেঃ 
ল্যন্ত হইয়া উহা সাধন করিবার আবশ্যক নাই । কিন্তু ঝিল্লী বিদীর্শ করিতে 
আ'পতি নাই কারণ উহাতে অপকার না হইয়া উপকারের সম্ভাবনা । বলপূর্ধ্বক 
জরাধুস্ুখ উম্মুক্ত কর! কিম্বা বিবর্তন করিবার চেষ্টা করা কখনই কোনক্রমে: 
কর্তব্য নহে। ঃ 


পাশাপাশি 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ' 


শা 0৩৩, 0 পট 
সত 


সুতিকোম্মাদ। 
গর্ভকালে কি প্রসবের পর যে কোন প্রকার মানসিক পীড়া হউক লা কেন 
শশী বিভাগ । তাহা ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকে হুতিকোম্মাদ নামে 


অভিহিত হইত। ইহার ফল নিতান্ত মন্দ হইয়াছে কারণ মানসিক পীড়ার 
বিবিধ শ্রেখী সম্বন্ধে কেহ মনোযোগ লা দিক? কেবল সুতিকোন্মাদ লইদ্াই 
ব্যপ্ত থাকিতেন। পূর্ব্ব পূর্ব গ্রস্থকারগণ সৃতিকোন্মাদকে “পুমা পারাল্‌ 
নেনীক়্া" সংজ্ঞা! দিতেন, কিন্ত ইহা ভ্রম। কারণ অনেক স্থলে প্পষ্ট মেনীয়ার 
লক্ষণ কিছুই দেখা ঘায় না বরৎ মেল্যাঙ্কোলিয়া বা বিমর্ঘভাবই অধিক দেখ?" 
ষায়। আবার অনেক স্থলে এই ভাব হুতিকাবস্থায় ন! ঘটিয়া গর্ভকাশে 
নতুবা প্রসবের বহুকাল পরে অধিক ছুষ্ধক্ষরণ হওয়াম়্ রক্তাল্গতা জন্য ঘটিয়াঁ 
ধাকে। ম্ৃতরাৎ এই রোগকে পৃযুয়্ার্‌ পারাল্‌ মেনীয়! সংজ্ঞা দেওয়া! কোন 
মতেই ঘুক্তিসিন্ধ নহে। গর্ভাবস্থায় যে কোন প্রকার মানসিক গীড়া হউক না 
প্র পারাল, ইন্ব কেন তাহাকে ইংরাজিতে পুণুয়ানু পারাল্‌ ইন্স্যানিটি 


ওল ধাত্রীবিদ্যা। - 


জানিটি তিন শ্রেনীতে সংজ্ঞা দেওয়া কর্তব্য! পুরা পারাল্‌ ইনৃস্যানিটি বাঁ 
বিত্ত । হুতিকোম্সাদ তিন শ্রেণীতে বিভাগ কর! ষাইতে পারে যথা. 

১। গর্ভাবস্থায় উন্মত্ত । 

২। প্রক্কৃত স্তিকোম্মাদ অর্থাৎ যাহ প্রসন্বের পর নির্ধারিত সময়ে 
উপস্থিত হয় । 

৩। ছুগ্ধক্ষরণকালে উন্মত্ততা ) 

এইরূপ বিভাগ করাই যুক্তিদিদ্ধ। ইহাডে দকল প্রকার উন্মত্ততাই অস্ত" 
গক্ত হয়। উক্ত তিন শ্রেখীর প্রত্যেকের সংখা! কত হয় তাহা বহুসৎখ্যক 
রোগের তালিকা না দেখিলে নিশ্চন্র করা যায় নাঁ। কিন্ত এরপ তালিকা 
আমরা অদ্যাপি দেখি নাই। বড় বড় বাতুলালয্প হইতে যেসকল তালিকা 
প্রতিবৎসর বাহির হয় ভাহাদের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর কর] ষায় না কারণ 
বাতৃলালয়ে কেবল কঠিন ও ছুঃসাধ্য রোগীই গিয়া থাকে কিন্ত অধিকাংশ 
রোগীই নিজ গৃহে থাকিয়া চিকিৎসিত হয় । 

যেসকল তালিকা মোটামুটি ঠিক, তন্মধ্যে ডাং ব্যাটি টিউকের তালিকা 
তিন শ্রেণীর রোগ দেখিলে জানা যাক ষে এভিন্বারা নগরের বাতুলালয়ে 
অংখ্যা। ১৫৫ জন উন্মাদগ্রস্ছ রোগীর মধ্যে ২৮টির রোগ প্রসবের 
পুর্বে, ৭৩ টির প্রসবের পর নির্দ্ট সময় মধ্যে, এবং ৫৪ টির ছুপ্ধক্ষরণ ত্অবস্থায় 
খ্বটিয়াছিল। এই তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের শতকর! সংখ্যা এইরূপ *-_ 


গর্ভাবস্থায় উন্মত্ত ১৮০০৫ শ্রতকর]। 
সছাতিকোনম্মা ৪৭,০৯ ক্রু 
ছুঙ্চক্ষরণ অবশ্থায় উন্মতা ৩৪,৯৮৩ ক্রু 


মাসী সাহেব নানাবিধ গ্রন্থ হইতে কতকগুলি রোগসংখ্যা সংগ্রহ করিয়া- 
হেন ইহার সমষ্টি ৩১। পুর্ধ্ের তালিকা সহিত ইস্থার তালিকা! প্রান্ধ, 
একরূপ ভবে এই তালিকা প্রসবের পুর্বে যেসকল রোগ সংগ্রহ আছে তাহ! 
ক্সপেক্ষাকৃত অল । মার্সা সাহেবের তালিকায় শতকরা! সংখ্যা এইরূপ *_- 
গর্ভাবস্থায় উন্মত্ত! ৮০৬ শতকরা। 
জুতিকোন্া্ ৫৮০৬ প্র 
দুগ্ধগ্ষরণ অবস্থার উন্মস্ততা ৩০৩০ ক 


চহুর্থ প্গিচ্ছেদ। ০ 


শুই তিন শ্রেশীর প্রত্যেকের লক্ষণ অনেকাংশে বিভিন্ন বলিয়া 'ইহা'ছেমর 
এক একটি পৃথক্রূপে বর্ণনা করা যাইবে। 
" তিন শ্রেণীর উদ্মত্তভার মধ্যে গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা অতি অল্পসংখ্যক শ্থলেই 
গপ্বন্থায় উন্মত্ততা। ঘটিতে দেখা যায়। গর্ভ হইলে অনেক স্ত্রীলোকেরই 
স্ভয়ানক মানসিক অবসাদ ঘটিয়া থাকে। ইহার] স্বীয় অবস্থায় অত্যন্ত 
“বিরক্তি প্রকাশ করে এবৎ কিরূপে প্রসব হইবে এই ভাবনায় অত্যস্ত আচ্ছুল 
হুয়। কিন্ত মনের এরূপ অবশন্থাকে বথার্থ বাতুল'তা! বল। যাস না। সময়ে সময়ে 
'কোন স্ত্রীলোককে এই সময়ে ষখার্থ ক্ষিগ্তা হইতে দেখা যায়| গর্ভাবন্ায় যত 
অংখ্যক স্ত্রীলোকের মানসিক বিকার উপস্থিত হয় তন্সধ্যে অধিকাংশেরই 
মেলাক্কোলিয়! বা! বিমর্ষ ভাবই হইয়া থাকে । 

টিউক্‌ সাহেব ঘে ২৮ টি ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে ১৫ টির 
ইকেবল উদ্দাস ভাবই হইয়াছিল এবং ৫টির ডিমেশ্দিয়ার সহিত মেলাক্কোলিয়া 
অর্থাৎ উন্মনাভাবের সহিত উদ্বাসভাব হইয্বাছিল । গর্ভকালে সচরাচর হাইপো! 
কিগিয়ালিদ্‌ (ঘর্থাৎ অলীক রোগকলন!) হইয়া খাকে এবং ইহা হইতে 
পুর্ব্বোক্ত প্রকার মনের ভাব ক্রমশঃ উতপন্ন হয়। কাহাঁব কাহার গর্ভের তরু” 
বস্থায কোন প্রকার অবসাদ লক্ষণ থাকে না। কিন্ত তই পূর্ণকালেন দিকে 
ক্মগ্রসর হয় ততই উক্ত লক্ষণনকল প্রকাশ পাইত্বা থাকে । 

গর্ভিণীর বয়হক্রমের উপর অনেক নির্ভর করে কারণ ৩০৪০ বৎসর বয়স্কা 
প্রবর্তক কারণ । দিখ্রে মধ্যেই উন্মত্ততা অপেক্ষাকৃত অধিক বটে 1 
আবার ঘাহার! ই বয়সে প্রখবারমাত্র গর্ভিষি হয় তাহাদের মধ্যেই অনেককে 
উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায়। ইহার কারণ বোধ হয় এই যে এ সকল শু 
লোকে অধ্বিক বয়সে গর্ভিণী হওয়া মহ! বিপদ মনে করে এবং কিরপে প্রসব 
হইবে এই ভাবনায় আকুল হইয়! পড়ে। বংশগত দোষ থাকিলে সকল 
প্রকার শ্বতিকোম্মাদ কিছু অধিক ঘটে। কিন্তু বংশগত দোষ আছে কিন! 
নির্থয় কর] বড় কঠিন কারণ ক্ষগ্ন ব্যক্তির স্জন বান্ধবের1 সচরাচর এই বিষয়টি 
চিকিৎসকের নিকটে গোপন করে । টিউক্‌ সাহেব উক্ত ২৮টি ঘটনার মধ্যে 
১২ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন। ফার্সনার্‌ বলেন থে অন্যান্য বায়ু 
ররে।গ হুইতেও উন্মত্ততা উপশ্থিত হইভে পারে । তিনি ৩২টি ঘটনার মধ্য 
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জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন কিন্ত ১১ জনের বংশের বররন 
স্ব্রী, পানদোষ ও হিষ্টিরিয়া পাইয়াছিলেন। 

১৮১1৮ দাতা হার পেত 
শর্তের থে অবস্থান্ম. হুয়। সচরাচর গর্ভের তৃতীয় মাসের শেবে অখবা চতুর্থ 
উত্ত্বতা! ছটে। মাসের প্রারভ্ভে ঘটিয়া থাকে। কোন কোন স্থলে গর্ভ 
অঞ্চার হইতেই উন্মভতার লক্ষণ দেখা যায় এবং প্রতি গর্ভকালেই এ সকল 
শক্ষণ উপস্থিত হয্ব । মন্টগমারী একটি ঘটনার কথা উল্লেখ করেন ইহার 
'তিনবার গর্ভকালেই উন্মাদ লক্ষণ দেখা যায়। মাস্সা বলেন ষে প্রকৃত বাতুলতার 
লক্ষণ হইতে বদ্ধিত হাইপোকগ্ডিয়াসিন্এর (অলীক রোগ কল্পনার ) লক্ষণ 
প্রভেদ করিবার উপায় এই যে এই শেষোক্ত রোগ প্রাক গর্ভের তৃতীয় মাষে 
অনেক কমিয়! যায় কিন্ত প্রকৃত বাতুলতা এই মাসেই আরম্ভ হয়। খাহ) 
হউক অনেকম্ছলে এপ প্রতেদ্র করিতে পারা যায় মা এবং এই দুই লীড়। 
পরপ্পর বিভিন্ন থাকে । 

গর্ভাবস্থায় বাতুলতার যে লক্ষণ দেখা যায় তাহা সাধারণ বাতুলত্তার লক্ষণ 
-সবাতুলতার প্রকার তেদ। হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে। আত্মঘাতিনী হইবার 
প্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবল হযর়। প্রসবের পরেও উন্মন্ততার লক্ষণ থাকিলে প্রহ্থতি 
স্বীয় সন্তানকে মারিয়া কেলিতে প্রয়াস পায়। কখন কখন নীতিবিরুদ্ধ কর্মও 
করিতে দেখা যায়। টিউক্‌ বলেন প্রসবের তক্ুণাবস্থায় কাহারও কাহারও 
মদ্যপানের ইচ্ছা অত্যন্ত বলবতী হুয়। যে সকল স্ত্রীলোক কখনও অধিক 
ষদ্যপান করে নাই ভাহারাও এই রোগে অধিক পানেচ্ছ প্রকাশ করে। 
টিউকের মতে এই সকল দৃ্প্রব্ত্তি গর্ভকালের স্বাভাবিক কদধ্যরুচির ফল অর্থাৎ, 
গর্ভকালে সকল গর্ভিনীরই কদর্য দ্রব্য ভক্ষণ করিতে কুচি হয়। এই ক্ষি 
উক্ত রোগে অধিক কদর্ধ্য হুইয়! পালেচ্ছা প্রভৃতি উৎপন্ন করে। এইরূপে 
গ্র্তকালে অনেকেরই মন উচাটন হয়। এই ভাবটি অধিক বৃদ্ধি পাইঙ্গে 
মেলাক্কোলিয়। উপস্থিত হইয়া থাকে । লেকক্‌ সাহেব বলেন যে চৌর্ধয-প্রবৃত্তি 
'এই রোগের প্রধান লক্ষণ । ক্যাস্পার সাহেব বলেন যে কোন জন্্রান্তব ও . 
ধনাঢ্য লোকের স্ত্রী গর্ভাবস্থায় সামান্য দ্রব্য অপহরণ করিবার লোভ সম্বরণ 
করিতে পারিত না বলিয়া একবার রাজদ্বারে নীতা হয়। কিন্ত এই প্রবৃত্বিষ্ট 
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কাহার কাহার পক্ষে অনিবার্ধ্য হইয়া উঠে ইহা বিচারকগ্রণকে বুক্কাইয়া 
দেওয়ায় তাহাকে মার্জনা কর! হইয়াছিল । 

গর্ভাবস্থার যে বাতুলতা হয় তাহার তাবীফল অস্ত নহে। ডাং টিউকের 

ভাবীফল। বিবৃত ২৮ টি ঘটনার মধ্যে ১৯টি ছয় মাসের মধ্যে 

আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । গর্ভাবস্থায় বাতুলত! প্রসব না হইলে প্ররান্ন 
আরোগ্য হয় না। মার্সা সাহেব যে ১৯টি ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন 
তন্মধ্যে কেবল ২ জন প্রসবের পুর্ধে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

প্রসবের সময় কাহার কাহার একপ্রকার মানসিক বিকার দেখিতে পাওয়! 
. প্রসকবকালে ক্ষণস্থামী যায় ইহাকে কেহ কেহ ক্ষণস্থায়ী উন্মন্ততা বলেন। প্রস- 

উদ্মত্ততা। বের শেৰ অবস্থার প্রসববেদনার তয়ক্কর যন্ত্রণা জন্য 

মস্তিক্ধে সমধিক রক্তসপ্চিত হওয়ায় উক্ত প্রকার মানসিক বিকার উপস্থিত 
হয়। মটর্িমারী সাহেব বলেন যে যখন ভ্রণম্স্তক জরায়ুমুখ দিয়া নির্গত হয় 
তখন অথব1 যখন ভ্রণদেহ নির্গত হয় তখনই এ প্রকার মানসিক বিকার হইতে 
দেখা যায়। এই অবস্থায় প্রগতি নিক মনকে আয়ন্তাধীন রাখিতে পারে না 
খ্রবং বিশেষ সাবধান না থাকিলে তখন প্রহ্থতি নিজের অথবা সম্ভবনের ঘোর 
অনিষ্ট করিতে পারে । কখন কখন এই অবস্থায় প্রস্থৃতি অলীক দৃশ্য দেখিত্না 
ধাকে। টার্ণিপ়ার একজন প্রহ্তির কথ! উল্লেখ করিয়াছেন। এই প্রশ্থাতি 
প্রত্যহ তাহার শা।র পার্থ একজন মনুষ্য দাড়াইয়া আছে এইন্ধপ দেখিত 
এবং প্র লোককে তাড়াইবার জন্য শ্রাণলণে চেষ্টা করিত। এইরূপ মানসিক 
বিকার অতি ক্ষণস্থায়ী এবং প্রসব হুইয় গেলেই আরোগ্য হইয়া যায়। কেহ 
কেহ' বলেন যে এইক্নূপ ক্ষণস্থায়ী মন্ততা বশত: প্রন্থতি শ্বীষ্ব সন্তানের প্রাণনাশ 
করিয়া থাকে । কুভরাৎ এই অবস্থার প্রল্তি নিজ অনুষ্ঠিত কর্খ্বের জন্য দায়ী 
নহে! এই বিষয়টি স্মরণ রাখা উচিত কারণ প্রসববেদনার এই সম্বন্ধে মধ্যে 
মধ্যে রাজদ্বারে সাক্ষ্য দ্িতে হন । এই প্রকার মান্মিক বিকার বন্তণ। হইতে 
উৎপন্ধ হয় বলিয়া চিকিংসা কৰিতে হইলে যাহাতে যন্ত্রণার লাদ্বব হয় তাহাই 
ফর! কর্তব্য। এই সকল অবস্থায় ক্লোরোফর্ম মহোপকারী । ৃ 

ধাত্রীবিদ্যা সন্ববীন় গ্রন্থকর্তী্রণ বহকালাবধি প্রকৃত স্থতিকোমাদের ব্ধিয় 
শত হৃতিকোম্মাদ। লিখিয়া আসিতেছেন। কিন্তু হ্থতিকাবশ্থায় অন্তান্ত প্রকার 
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আনদিক বিকার খাহা উপস্থিত হয় তদৃসন্বন্ধে কোল কথারই উল্লেখ করেন 
লাই । প্রসবের পর নির্ধারিত সময়ে ষে উন্মস্ততা উপস্থিত হয় এবং যাহা প্রসবের 
সহিত খনিষ্ঠ স্বন্ধমুক্ত তাহাকেই স্ৃতিকোন্মাদ বলে। ডাক্তার টিউক্‌ সাহেব 
যে ৭৩ টি হুতিকোন্মাদগ্রস্ত রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে কেবল 
২ জন প্রসবের ১ মাস পর উন্মত্ত হইয়াছিল কিন্ত এই হুই স্থলে অন্য কারণও 
রর্তমান ছিল বলিয়। ইহাদিপকে প্রকৃত হতিকোন্মাদগ্রস্ত বল! বায় না) 
খধিকাধশ রোগীকে যদিও তীত্র উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা! যায় তথাপি 
উদ্মপ্বতার প্রকার। জ্কলেরই ষে এই রোগ হয় এরূপ নহে! অনেকের 
স্পষ্ট মেল্যাক্ষোলিষার লক্ষণ দেখিতে প'ওয়া খায় । প্রকৃত উন্মাদ ওঃমেল্যাক্কো- 
লিয়া উভয়ের প্রভেদ সম্বন্ধে বহুকাল পুর্বে গৃশ সাহেব উত্তমরূপে বর্ণনা 
করিয়া গিয়াছেন। তাহার প্রণীত পুস্তকে সুতিকোনম্মাদদের লক্ষণ ও বিবরণ এরূপ 
হুদররূপে বর্ণিত হইয়াছে বে ষেন্প বর্ণনা অতি অল্প পুস্তকে পাওয়া সবায়। 
এই ছই প্রকার উন্মত্তত! প্রসবের পর বিভিন্ন সময়ে উপস্থিত হয় এবং ইহাদের 
ভীব্র উন্মাদ প্রলবের কারণও বিভিন্ন সুতরাৎ এই ছুই গীড়া সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
অতি অল্প পরে এবং বলিতে হইবে৷ তীব্র উন্মাদ প্রসবের অতি অঙ্গ কাল 
মেল্যাক্োলিক্কা অধিক পরেই হয় কিন্ত মেল্যাঙ্কোলিয়া অনেক পরে ঘটে । 
পরে হইয়া খাকে। টিউক্‌ সাহেব যে কয়েকটি তীব্র উন্মাদের ঘটনা উপ্লেখ 
করিয়াছেন তাহার সকল গুলিই প্রসবের ১৬ দিন পরে ত্ষটে এবৎ মেল্যাঙ্কো- 
'লিয়ার ঘত গুলি ঘটনা! হইয়াছিল তাহার সকল গুলিই ইহা অপেক্ষা বিলগ্ে 
স্বটে । উন্মাদের কারণ সম্বন্ধে যেদকল মত প্রকাশিত হইস্াছে তন্ধ্যে রক্তদোষ 
একটি আধুনিক মত। ইহা? পবে বলাষাইবে। এই মত ভবিষ্যৎ অনুসন্ধান 
দ্বারা! সত্য প্রমাণ হইলে তীব্র উন্মাদ যে রজে'র সহিত পচণশীল পদার্থের 
সংযোগে উৎপন্ন হয় তাহা অসম্ভব হইবে না কারণ প্রসবের পর অঙ্ককাল 
মধ্যে রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্য সম্মিলিত হওয়া সস্ভব। কিন্ত যে সকল 
সাধারণ কারণ হইতে মানসিক বোগ উৎপন্ন হয় তদ্রপ কারণে মেল্যাঙ্কোলিয়া 
ও উৎপন্ন হয়! যাহাহউক এই ছুই মত সত্য কি ন। তাহ! ভবিষ্যৎ অনুবন্ধা- 
নের উপর নির্ভর করে। 
এই প্রকার উন্মন্তত প্রায়ই বংশ পরম্পরায় টিতে দ্বেখা যায়, সুৃতরা 
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ক্ষারণ। প্রত্যেক রোগীর রোগের ইতিরুত্ত সাবধান পুর্বর্বক আস্ু- 
সন্ধান করিলে তাহার বংশের মধ্যে কাহার কাহার মানসিক-বিকার রোগ 
ছিল কিম্বা আছে জানিতে পার! ঘায়। রীভ্‌ সাহেব বলেন যে বেথ্লীহেম 
রোগী নিবাসে ১১১ জন বোগীর মধ্যে ৪৫ জনের বংশগত দোষ ছিল। 
টিউক সাহেবও ৭৩ টি ঘটার মধ্যে ২২ জনের বংশগত দোষ ধরিয়াছেন। 
এরই সকল দেখিয়া শুনিয়া! উন্মাদ চিকিৎসক মাতেই স্বীকার করেন যে বংশগত 
দোষ হৃতিকাবস্থাধ মানসিক-বিকার উপস্থিত কত্িবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 
'অনেকস্থলে কোন কারণবশতঃ দৌন্বল্য ও শারীরিক অখব! মানসিক অব- 
জাদ্দ হইবার পর উন্মত্ততা উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । যে সকল স্ত্রীলোক 
প্রসবের পর অত্যন্ত অধিক রক্তআাব দ্বার; ছূর্র্বল হইয়া পড়িয়াছে অথবা সম- 
ধিক যন্ত্রণাদায়ক ও দীর্ঘস্থায়ী প্রসববেদনায় কাতর ও অবসন্ন হইয়া পূ়্িয়াছে, 
অথবা অধিক বার গর্ভ হওয়ায় হুর্ব্বল হইয়াছে, কিম্বা গর্ভের তরুণী বন্থায় পুর্বব- 
জাত সন্তানকে স্তনপান কবাইয়া ক্ষীণ হইয়াছে তাহারাই প্রায় উন্মাদগ্রত্ত 
হইতে দেখা বায়। এই রোগে অমধিক রজ্ঞাল্পতার লক্ষণ স্পষ্ট লক্ষিত হয়। 

রোশীর মানসিক অবস্থার উপর এই বোগ কতক নির্ভর কারে। গর্ভাবস্থা 
অত্যন্ত ভীতিসঞ্চারপ্রুক্ত প্রসবের পুর্বে উন্মত্ততা. উপস্থিত না হইলেও প্রস- 
বের পর উপস্থিত হুইতে পারে । অবিবাহিতা জ্ত্ীলোকদ্দিগের গর্ভ হইলে 
প্রকাশ হইবার কলঙ্ক ভয়ে ও লজ্জায় উন্মতততা উপস্থিত হইতে পারে । বিভিন্ন 
বাতুলানুষ্ব হইতে ২,২৮১ টনা সংগ্রহ করিয়া তন্মধ্যে শতকরা ৬৪ জন স্ত্রীলোক 
ক্বিবাহিতা৷ অবস্থায় গর্ভিণী হইয়! উন্মাদগ্রস্ত হইয্বাছে জানা যায়। যাহাদিগের 
উদ্মততার প্রবর্তক কারণ থাঁকে তাহাদিগের মনে অকম্ম শোক বাঁ হর্ধ উপ- 
স্থিত হইলে তাহারা উন্মত্ত হইয়া পড়ে! গশ্‌ সাহেব একজন স্ত্রীলোকের বিষয় 
উল্লেখ করেন। এই ভ্রীলোকটির বাসম্থানের নিকট কোন গৃহদাহ হওয়ায় 
হঠাৎ তাহার অত্যন্ত ভয় হুর এবং সে ক্ষেপিয়! উঠে। ক্ষিপ্ত অবস্থায় সে কেবল 
আগুন ও আলোকের কথাই কহিত। টাইলার্‌ স্মথিখ্‌ বলেন যে কোন স্ত্রী- 
ন্বোকের একজন আত্মীক্পের অকম্মাৎ মৃত্যু হওয়ায় সে ক্ষিপ্ত হইয়! উঠে। 
বয়ংক্রমের উপর উন্ম্ততার বিঞিৎ সন্বন্ধ দেখা ষায়। যাহারা অধিক বয়সে 
প্রথমরার গর্ভিনী হয় তাহার। প্রায়ই ক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 


২৬৪০ ধাত্রীবিদ্যা । 
প্রধবের অতি অল্লকালপরেই ষে তীব্র উদ্মাদ ঘটিতে দেখা! যার, কাহপ্র 
ক্কাহার কাহার মত কাহাঁৰ মতে তাহ রক্ষের সহিত পচনশীল ভ্রব্যের 
এই থে রক্তনোব যোগ দ্বারাই উত্পন্ন হইয়া! থাকে । এই মতটি প্রথষে 
উন্মত্ততান কারণ জাব্‌ ভেমৃন্‌ সিমৃসন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন। তিনি চারিটি 
রোগীর মৃত্রে এল্ব্মেন্‌ পাইয়।ছিলেন। সুতরাৎ তাহার মতে মুত্রের কোন 
কোন উপাদান নুক্তে থাকিয়া যায় বলিফা যেরূপ ুতিকাক্ষেপ মোগ হয় 
সেইন্ধপ হ্তিকোন্মদও হইতে পাবে। ভাৎ ডনকিন্‌ কিছুদিন পর একটি" 
সুর প্রবন্ধে সিমৃসনেব মত অন্থুমোদন করেন। তিনি বলেন বে সৃতিকা- 
বস্থায় ষে নকল বিপদজনক তীব্র উন্মাদ ঘটিতে দেখা যাত্ব তাহ] ইউরিমিয়! 
অর্থাৎ ইউরিদ্! প্রসৃতিদ্বাবা রক্ত বিষাক্ত হইক্সাই উৎপন্ন হয়, এবং উন্স্ততা ও 
নাঁড়ীর ক্রতবেগ প্রভৃতি ভাহাৰ লক্গণএাত্র। এই জন্য তীত্র উন্ধাদকে 
"ইউবীমিক্‌ বা বৃক্ককীন্ স্ৃতিকোন্নাদ” বন উচিত। তাহা হইলে ইহাকে অন্য 
প্রকারের মানসিক-বিকার হইতে সহজে পৃথক্‌ করা যায় । তিনি আরও বলেন 
কে ইউরিয়া কিভরিউ হইস্জা কারনে আফ এসে নিয় প্রনিথত হয় এবং ইহাই 
রক্তবিষ্াক্ততারু নিমিত্ত কারণ। এই মতটি সত্য হইলে হৃতিকাক্গেপ ও 
স্ৃতিকোন্ছাদের নিদান একই প্রকার। বক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সন্মি- 
লনে ধেসকল বোগের উৎপন্তি হয় প্রসবের পর অনভিবিলম্বেই সেই সকঙ্গ 
তোগ হওয়া] নিতান্ত সন্তব। ুতরাৎ যাহাদের পুর্ব হইতেই উন্মাদের প্রবর্তক 
কাৰণ বনুমান থাকে তাহাদের এই আবস্থায় রক্ষের সহিত দৃৰ্য পদার্থ চালিত 
হুইপ) যে বোগ উপস্থিত করিবে তাহা। বিচিত্র নহে। পুর্বে বপ। গিয়াছে থে 
প্রঘবের অনতিবিলম্বে রো হইলে মেনিয়া বলা যায় এসং আধক বিলন্ে 
হইলে মেল্যাক্কোলীয়! বল! ঘার । এই ছুইাট ছিন্ন ভিন্ন প্রকারের পীড়া । বরকতের 
সহিত কোন পচনশীল দ্রব্যের (বিশেষতঃ মুদ্ধের কোন উপাদানের ) সংযোগ 
হওয়ায় এইপ্রকার বিদ্িন্ন ৰোগ উপস্থিত করে কি না তাহা আমাদের উপস্থিত 
জ্ঞানে নি চয় করিতে পারি না। এইসন্বন্ধে অধিক গবেষণা কর অত্যন্ত কর্তব্য। 
ডাক্তার ডন্কিন্‌ সাহেব উপরে যে মত প্রকাশ করিয়।ছেন তৎম্বন্ধে গুটি 
এইমত নন্বপ্ধে যাপত্তি। কবেক আপত্তি এস্বলে উল্লেখ করা যাইতেছে? 
প্রথমতঃ নৃত্ত ধ্রল্কুষেন অছি অল্দিন পর্যন্ত থাকে কিন্ত ইহার কল বহু- 
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ফালাবধি থাকিতে দেখ! যায়। সার্‌ জেমস্‌ সিমসন্‌ সাহেব যে কয়টি ঘটনার 
বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে সহজে হৃতিকোন্মাদ হইবার ৫ ঘন্টার মধ্যেই 
মৃত্রে এল্ব্যুমেনের চি্লুমাত্র ছিল না। মুত্র মধ্যে এঁল্ব্যুমেনের চিন্নু এত শীষ্জ 
লোপ পায় বলিয়াই হুতিকোন্মাদ রোগের এই উপসর্গ অনেক উম্মাদ-চিকিৎু+ 
সক জানিতে পারেন না। দিমৃসন্‌ সাহেব বলেন “মূত্রের উপাদান ( ইউরিয়া 
ও ইউরিকাম্ম ) একবার মাত্র রক্তে সম্মিলিত হইলেই উহাকে দূষিত করিনা 
ফেলে, স্থৃতরাৎ রক্তের সহিত সংযোগ ক্ষণস্থায়ী হইলেও উন্মত্ততা উৎপাদন 
করে, এবং রোগ আপনা হইতেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে।” কিন্তু সিমৃসন্‌ 
সাহেবের এই মতটি নিতাত্ত কল্পনাপ্রহ্থত বলিয়াই বোধ হয়। হৃতিকাক্ষেপ 
রোগে যত দিন লীড়া থাকে ততদিন মুত্রেও এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া যায়। এই 
উভয় পীডাই ঘদ্দি মুদ্রের উপাদানদ্বাবা রক্ত দূষিত হইয়া উৎপন্ন হয় তাহা 
হুইলে কোন স্থলে আক্ষেপইবা কেন উপস্থিত হয় এবং কেনইবা অন্ত কোথাও 
উম্মাধ উপস্থিত হয় তাহা বুঝা বড় কঠিন। আবার ক্ষণস্থায়ী এল্বযমিন্থ্যরিয়া 
রোগ প্রসবের পর অনেকেরই হইতে দেখা যায়, কিন্ত ইহাদের সকলেরই কি 
উত্ত ছুই পীড়ার কোন একটি হইয়াছে বলিতে হইবে হ্বাহাহউক এই 
অন্বন্ধে আবও অধিক জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়া আবশ্যক । ্ুস্থ অবস্থার বিভিন্ন 
সময়ে মুত্রে এল্ব্যমেন অল্পকালের জন্য দেখিতে পাওয়া যায়। দানের পর 
অল্পকালের জন্য মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ দেখা! যায় অথচ ইহাতে কোন অনিষ্ট ঘট্টে 
না। এই সকল বিচার করিলে উন্মাদকালে মুত্রে এল্ব্যমেন পাইলেই ষে প্র 
'এল্ব্যমেন্‌ ীড়ার কারণ তাহা বলা যুক্তিসঙ্গত নহে । মুত্রের উপাদান মিশ্রিত 
না হইয়াও রক্ত অন্য কারণ হাইতে দৃষিত হইতে পারে। ভবিষ্যতে এই বিষয়ে 
অধিক আলোচনা হইলে এই গীড়ার প্রকৃত কারণ নিশ্চয়ই বাহির হইবে। 

বাহার! সৃতিকোন্[দ্বের চিকিংসা করেন তাহাদের পক্ষে ইহার ভাবীফর্ল 
ভাবী ফল। জানা নিতান্ত কর্তব্য । ইহার ভাবীফল অন্বন্ধে ছুই্ি 
বিষয় জানা উচিত । ১ম- ইহাদ্বার! প্রাণের আশঙ্কা আছে কিনা? ২য়. 
'অঃরোগ্য হইলে মানসিক বৃ্থিসমূহ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে 
কিনা * বহুকাল পূর্বে গুশ্‌ সাহেব এই ছুই প্রন্মের যে উত্তর প্রদ্ধান করিয়া” 
ছিলেন আজকাল ভুয়োদর্শন ছার! তাহা প্রতিপন্ন হইয়াছে। তাহার যতে 
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তীর উন্মাদ প্রাণনাশক এবৎ মেল্যাক্কোলীয়া জ্ঞাননাশক। অনেকে বলেন থে 
হৃতিকোনাদ সাক্ষাৎ সন্ন্ধে প্রাণনাশক নহে । মোটামুটি ধরিতে গেলে এই 
মতটি নিতাত্ত অপ্রামাণিক নহে। টিউকু বলেন যে তিনি বতগুলি ঘ্ঘটন! 
দেখিয়াছেন তন্মধ্যে শতকর1 ১০৯ জন্রর বিবিধ কারণ হুইতে মৃত্যু হয় । কিন্ত 
টিউন্থ সাহেব ধাহাঁদের কথ] বলিয়াছিলেন তাহারা সকলেই স্ত্রীলোক এবৎ 
তাহাদের গীড় গুরুতর হওয়ায় তাহারা বাহুলালয়ে আসিয়াছিল। হাপ্টার্‌ 
এরং গৃশ্‌ সাহেবের! বলেন ষে নাড়ীর গতি অত্যন্ত ক্রুত হইলে প্রায়ই সাজ্া- 
(তিক হুইয়া উঠে। এই লক্ষণটি অত্যন্ত মন্দ তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্তু তাহা 
বলিয়া হতাশ হইবার আবশ্যক নাই। যেসকল রোশীর প্রপ্ণাহজনিত কোন 
উপসর্গ থাকে তাহাদের পীড়া প্র'য়্ই সাড্ঘাতিক হয়। সুতরাং দৈহিক উত্তাপ 
জধিক হইলে ঘেৰপ ভয়ের কারণ হয় কেবল নাড়ীর দ্রুত গতিতে সেরূপ নহে) 
যাহাদের মৃত্যু হয় তাহাদের দেহে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ পাওয়া বায় 
স্কৃত দৈহিক লক্ষণ। নাষদ্দার পীড়ার শ্বরূপ নির্ণয় করা! যাইতে পারে। 
টাইলার্‌ স্মিথ বলেন ফে মৃতব্যক্তির মস্তকেও কোন চিহ্ছু থাকে ন1 কেবল 
অবন্তিক্ষ সমধিক পাতশুবর্ণ ও রকহীন দেখা যায়। অনেক নিদানবেত্তা বলেন 
«ে রক্তবহ। নাড়ী বিশেষতঃ শিরাষকল একেবারে শৃন্ত হইয়া থাকে । 
রোগের স্থিতিকাল বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা ঘায়। মোটা- 
রোগের স্থিতিকাল। মুটি বলিতে গেলে মেনীয়া অপেক্ষা মেল্যাক্কোলিয্া 
অধিক দিন স্থায়ী হয় । মেনীয়া প্রায় তিন ম[সের মধ্যে আরোগ্য হয়। কখশ 
কখন ইহা অপেক্ষাও শী আরোগ্য হইয়া থাকে । এডিন্বার? খাতুলাশরমে 
ষৃতগুলি রোগী আইসে তন্মধ্যে অতি অঙ্সসংখ্যক রোগীকে ছয় মাসের অধিক 
থাকিতে হইয়াছে। ছন্ব মাস অতীত হইলে আগোগ্যের আশা অল্প 
খাকে। পীড়িতাবস্থায় যেসকল ঘটনা ঘটে আরোগ্য হইলে প্রায় তাহা স্মরণ 
থাকে না। কখন কখন পীড়িতাবস্থার অলীক দৃষ্ঠ প্রস্ৃৃতি আরোগ্য হইলেও 
স্মরণ থাকে। ডাহ প্লেফেয়ার সাহেবের একজন রোগী পীড়িতাবস্থায় যাহা 
ধিগরকে বিদ্বেষতাবে দেখিত, আরোগ্য হইয়াও তাহাদিগের প্রতি বিদ্বেষদ্ধ্বে 
দুটি করিত এবং ক্রমশঃ এইভাব স্থায়ী হইয়া গেল। টিউক্‌ সাহেব থে ১৫৫টি 
স্ক্ষরণ অবস্থায় শটনা। সংগ্রহ করিয়াছেন তঙ্গধ্যে ৫৪ জনের দুগক্ষর$ 
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উদ্মত্ততা। কালে উন্মত্ততা ঘটে । নুতরাৎ ইহা গর্ভকালীন 'উ্বত্ততার- 
সংখ্যা অপেক্ষা অনেক কম। ছুর্ক্ষরণা বস্থায় ষে উন্মততভা! ঘটে তাহা রাজা 
৭ অবসাদ জন্য উৎপন্ন হয় ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থলে 
ঘাহাদের অধিকবার গর্ভ হইয়াছে তাহাদেরই এই অবস্থায় উন্মত্ততা ঘটে । 
কারণ বহুবার গর্ভ হওয়ায় ভাহার] ছূর্ববল হইয়া পড়ে এবং বহদদিবসাবধি 
সন্তান পালন করিতে বাধ্য হওয়ায় ছুপ্ধক্ষরণ জন্য রক্তহীন ও নিস্তেজ হয়। 
প্রসবের পর অধিক রক্তআ্াব হইলে অথবা অন্য কারণ হইতে মানসিক অব" 
ছুর্ধল ও কৃশ স্ীলো- জাদ হইলে খাহার! প্রথমবার গর্ভিষী হয় তাহাদেরও 
কের প্রান্গ ঘটে । উন্মৃতত টিয়া থাকে ; অথবা প্রথমবার প্রসব করিবার 
'পর যাহাক্দের শরীর এত দূর্বল হইয়া যায় যে তাহাদের পক্ষে সম্ভানপালন 
কর! একেবারে নিষিদ্ধ, তাহারা! এই নিষেধ অবহেলা করিয়া, যদি সস্তানকে 
স্তনপান করাষ তাহা হইলে প্রথমবার গর্ভিনী হইলেও তাহাদের উন্মত্ততা ঘটে। 
ইহাদের গ্রীবাস্থ শিরায় ক্রুই-ভি ভায়াব্ল্‌ অর্থাৎ ফৌশ্‌ ফৌশ্‌ শব শুনা যায়, 
্ৃতরাৎ রক্ঞাক্সতা আছে বুঝিতে পারা খায় । 
এই শ্রেণীর উন্মত্ত প্রায়ই প্রকৃত উন্মত্ততা না হইয়া বরং উদাসভাবন্ই 
এই শ্রেণীর উন্মত্ততা হইয়! থাকে ! ছুপ্ধক্ষরণাবশ্থায় প্রকৃত উন্মততা হইলে 
প্রাঙ্গ বিষাদ ধরণের প্রকৃত হৃতিকোম্াদ অপেক্ষা অল্পস্থায়ী হয়। ইহাতে 
হস প্রাণের আশঙ্কা অধিক নাই ; বিশেষতঃ ইহার কারণ 
নির্ণয় করিয়া দূরীভূত করিতে পারিলে কোন ভয়ই থাকে না। কিন্তু ইহাতে 
মানসিক বিকার স্থায়ী হইবার অধিক সম্ভাবনা । টিউকু সাহেবের সংগৃহীত 
ঘটনার মধ্যে ১২ জনের উদ্বাসভাব ক্রমশঃ ডিমেস্সিয়ায় পরিণত হইয়! অবশেষে 
বন্ধ উন্নন্ততায় ঈাড়াইয়া! যায় । 
এই বিভিন্ন শ্রেণীর উন্মত্ততার লক্ষণ অগর্ভাবস্থার উনার লক্গণ হুইতে 
বক্ষণ। বিভিন্ন নহে। 
তীব্র উন্ম(দের কতকগুলি পুর্ধ্বলক্ষণ আছে তাহা প্রায়ই জানিতে পারা 
দেদীঘা বা! তীব্র যায় না। প্রথমত অস্থিরতা ও অনিদ্রা । এই অনিভ্রাঁ 
উদ্মাদের জক্ষণ। লক্ষণটি সচরাচর স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। যদি 
কখন নিদ্রা হয় তথাপি নানাবিধ স্বপ্র হইয়া নিজ্ার ব্যাঘাত ঘটে । পার্থ 
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গাকিগণের প্রতি রোগী অকারণে বিদ্বেষভাব প্রকাশ করিয়া থাকে । ধারী, 
স্বামী, চিকিৎসক অথব। সম্ভানের উপর অত্যন্ত সন্দিপ্ষচচি হইয়া থাকে এরৎ 
সাবধানে না থাকিলে শিশুকে ভয়ানকরূপে আহত করিতে পারে। রোশন 
ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রোণী প্রলাপ বকিতে থাকে এবং রোগের পুর্ণাবস্থায় 
রোগী সদা সর্বদা অনর্থক ও অসশ্বন্ধ প্রলাপ বকিতে থকে। কুগাবস্থায় 
রোনীর মনে কোন একটি' বিশেষ ধারণ] সর্বদাই উপস্থিত থাকে এবং প্রলা- 
পের সময় সেই ধারণ। অনুযায়ী কথ! কহিতে থাকে । এই ধারণাটি প্রায়ই 
আদ্িরস ঘটত হয়, সুতেরাৎ সতীদাধ্বী ভ্্রীলোকেও বোগের সময় অআাব্য 
'আন্গীল কথা উচ্চারণ করিতে কুষ্ঠিতা হয় না এবং সতী হইয়াও অত্যন্ত অসতী 
বলিয়া পরিচয় দিতে লঙ্জা বোধ করে না। বিলাতে এই সম্বন্ধে সন্গ্রাতি 
একটি মোকদ্দ[মা হইয়া গিয়াছে। এই মোকদ্দামাত্প অনেক লব্প্রতিষ্ঠ চিন্ধি- 
হুক উপস্থিত ছিলেন তন্মধ্যে সাবু জেমৃস সিমৃসন্ম সাহেব এইমত প্রকাশ 
করেন “দেহের মধ্যে যে অন্তঃকোষ্ঠের গীড়া হয় তদ্রনুসারে উন্মস্ততার প্রকার 
ভেদ ঘটে। যাহাদের জননেত্রিয়ের বিকার বশতঃ উন্মত্তত। হয় তাহাদের মনে 
স্মাদিরস ঘটত ধারণাই হইয়া থাকে ।” প্রকৃত উন্মাদ না হইয়। উদ্বাসভাব হইলে 
ধর্সন্বদ্ধীয় প্রলাপ হগ্ যথা_-অত্যন্ত নরকতোগের আশঙ্কা অথবা অত্যন্ত 
গ্রহিতি কাক্সনিক পাপের অনুতাপ হইয়া থাকে । রোগী প্রায়ই অত্যস্ত অস্থির 
হুদ» এবং তাহাকে দেখিলে অত্যন্ত উত্তেজিত অবস্থায় দেখা যায় । রোগী শয্যা” 
শায়ী খাকিতে অন্বীকার করে, পরিধেয় বস্ত্র ছিঁড়িয্া ফেলে অথবা আপনাকে 
আহত করিবার চেষ্টা করে। আস্মতাতিনী হইবার প্রবৃত্তি প্রবণা হয়। ডাং 
প্লেফেরার্‌ সাহেবের অধীনে একজন রোগী ছিল। সে ক্রমাগত আত্মধাতিনী 
হইবার চেষ্ঠা করিত, কিন্তু তাঁহার বন্ধু বান্ধধ অত্যন্ত সতর্ক থাকায় সফল 
হইতে পারে নাই। দে শব্যা-বস্ত্দ্ারা স্বীয় শ্বাসরুৰ কত্সিবার চেষ্টা করিত, 
নিকটে কোন দ্ুব্য পাইলেই গিলিতে চেষ্টা করিত এবং এমন কি নিজের চস্ুঃ 
উৎপাটিত কগিবার জন্য প্রায়স পাইত। রোগের অবস্থায় রোগী আহার 
করিতে চাহে, না, এমনকি অনুনয় বিনষ্ষ করিলেও কিছুতেই খাইতে চাহে 
লা। রোগীর নাড়ী ভ্রত ও ক্ষুদ্র হয় এবং দে যত অধিক উত্তোজতা! হয় ও বস্ত 
ধিক প্রলাপ বকে ততই তাহার নাড়ী বেগে চলে। ভ্রিহর। লেপবুস্ক ও 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ৩৪৫ 


কাটা কাটা হয়, কোঠ্ঠবন্ধ থাকে এবং বিন্ম,র অভ্ঞাতসারে ত্যাগ হয়। সুত্রের 
পরিমাণ অল ও খেরবর্ণ হয় এবং পীড়। কিছুদিন স্থায়ী হইলে উহাতে ফস্‌+ 
ফেট্দ্‌ পাওয়া ঘায়। পীড়ার প্রারত্তে লোকিয়। ও হুপ্ধআাব বন্ধ হইয়া বাক্স 
রোশী অত্যন্ত অস্থির হত ও ক্রমাগত নড়িয়া বেড়ায় বলিয়া তাহার দৈহিক 
উপাদান ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও সে কৃশ হইয়া পড়ে । পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইলে রোক্দী 
প্রত কৃশ হয় ধে কেবল অস্থিচন্দ্সার হইয়া ঘায়। 

রোগীর স্পষ্ট উন্মন্ততা না হইয়া যদ্দি উদ্বাসত|ব হয তাহা হইলে ইছ? 
উদ্ধাসতাঁখের লক্ষণ। ধীরে ধীরে প্রকাশ পান্র। উদাসভাব হইবার প্রারস্তে 
রোগী অকারণে ক্কর্তিবিহীনা হয় এবং সেই সঙ্গে অনিদ্রা, অপরিপাক, 
শ্রিরোবেদন! প্রভৃতি দৈহিক অন্বচ্ছন্দতা অনুভব করে। যেসকল স্ত্রীলোক 
অধিক দিন পধ্যস্ত সন্তানকে স্তনপান করায় অথবা অন্য কারণ হইতে যাহা- 
দের শারীরিক অবসাদ উপস্থিত হয় তাহাদের 'উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
নিশ্চিন্ত থাকা কর্তব্য নহে । এই সকল লক্ষণ একবার প্রকাশ পাইলে লীগ্রই 
বন্ধিত হয় এবং প্রলাপ ও অলীক দৃশ্ঠ সকল ক্মল্লকাল মধ্যেই উপস্থিত হয়॥ 
এই সকল লক্ষণ, সকলের সমানভাবে প্রকাশ পায় না, কিন্ত ইহারা একই 
শ্রেনীর হইয়া থাকে এবং প্রায়ই ধর্ম্ম সংক্রান্ত প্রলাপ টিয়া থাকে । দৈহিক 
অন্বচ্ছন্দতা সকলের সমান হয় না। যাহাদের রোগ উন্মস্ততার সদৃশ হয় 
তাহাদের মন সমধিক উত্তেজিত, নাড়ী ক্রুত ও জিহব! কীটামুক্ত হব এবং 
তাহারা অত্যন্ত অস্থির হয় । স্থৃতিকাবস্থায় ঘে তীব্র উন্মাদ হয় তাহা! প্রায়ই 
এই ধরণের হইয়া থাকে । অন্তান্য প্থলে দৈহিক অস্বচ্ছন্দতা এত অধিক হক 
না বটে, কিন্ত রোগী অত্যন্ত বিষণভাবে একস্থানে অনেকক্ষণ বসিয়া থাকে ও 
কাহারও সহিত বাক্যালাপ করে না। দুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় একপ্রকার উদ্বাস* 
তাবই সচরাচর ত্ঘটে । কোন রোগী আহার করিতে সম্মত হয় না। কাহার 
কাহার আত্মঘতিনী হইবার প্রবল ইচ্ছা! হইতে দেখা যায়। এই ইচ্ছা 
অকন্মাৎ্ উদয় হইয়া! রোগী আপনার প্রাণনাশ করিতে পারে । হুতরাৎ উদ্বাস- 
ভ্বাবাপ রোগীর প্রতি সর্বদা দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। এক মুহূর্তের জন্তও 
শিখিল দৃষ্টি রাখা উচিত নহে। 


হৃতিকোন্সদের স্বরূপ সম্বদ্ধে যাহা বল গিয়াছে স্মরণ রাখিলে' ইহার 
৪৪ 
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গুচিকিৎন। চিকিৎসা কিরূপ করিতে হয় বুঝা যায় । রোগীর বল 
আতরক্ষণ করাই এই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য। তাছ! হইলে গীড়ার 
বৃদ্ধিকালে রোগীর কোন অনিষ্ট সম্ভাবনা নাই। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য উত্তেজিত 
যস্তিক্ষকে শীতল কর । কিন্তু তাহ] বলিয়া! রক্তমোক্ষণ, মুণ্ডিত মস্তকে ব্রিষ্টাস্থ 
লাগান প্রভৃতি প্রাচীন প্রথা! অবলম্বন করা কোন মতেই সুক্তিসিদ্ধ নহে । 
উন্মাদ-চিকিৎ্সক মাত্রেই স্বীকার করেন যে উম্মাদের চিকিৎসায় ছইটি বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখ। উচিত । প্রথম-উপযোগী আহার ; দ্বিতীয়-_নিদ্রা। 
বোণী যাহাতে যথেষ্ট আহার করে তদ্বিষয়ে সর্ধপ্রকারে বন্লীল থাকা 
আহার প্রদান করা কর্তব্য। কারণ এই রোগে দৈহিক উপাদান অত্যন্ত ক্ষয়- 
ন্ভ্যাবশ্যক | প্রাপ্ত হয়, সুতর1ৎ বলক্ষয় হইয়া! থাকে । যতদিন পীড়ার 
উপশম না হয় ততদিন যাহাতে দেহে বল থাকে তজ্জন্য যথেষ্ট আহার দিবার 
যত্ব করা নিতান্ত উচিত। ডাৎ ব্লাগুকোর্ড বলেন যে উন্মাদগ্রস্ত পিগকে আহার 
দেওয়া বিশেষ আবশ্যক্ক। তাহার মতে শুশ্রাধাকারীগণ তোষামোদ বাক্য 
দ্বার] কগ্ন ব্যক্তিদিগকে আহাব দিতে সক্ষম হয় । উন্মত্বদিগের আহার কখনই: 
খুরুতর হইতে পারে না। খণ্ড খণ্ড সাংস, আলু ও শাকের সহিত মিশাইয়া 
অথবা বিফ্টির সহিত ত্র মাংস মিশাইয়া অথবা ছুপ্ধের সহিত কটি মিলাইয়া 
কিন্বা রম মদ্য ও হুপ্ধ একত্র মিলাইয় কিস্বা এরোরট প্রভৃতি দ্রব্য তরল 
করিয়া রোগীকে খাওযাইতে পারা যায়। চব্য-আহার দিতে পারিলে পেয় 
অধিক দেওষা কর্তব্য নহে, কিন্ত রোগ বৃদ্িপ্রাপণ্ত হইলে রুগ্ন ব্যক্তির জিহবা ও 
মুখ বিশুক্ক হষ* তখন কাজেই পেয় ভিন্ন অন্য আহার দেওয়া খায় না । যতদিন 
পার] যায় ছুগ্ধ, ব্রাণ্ড প্রভৃতি পে না দিয়া! চবট আহার দেওয়াই শ্রেয়ঃ। 
উন্মাদ বা উদাসভাবগ্রন্ত রোগী সময়ে সময়ে কোন ক্রমেই আহার করিতে 
বল পূর্মক আহার চাহে না; বিশেষতঃ এই শেষোক্ত রোগে প্রায়ই রোগী 
দেওযা। আহারে পরাজ্মুখ হয, তখন অগত্যা বলপুর্বক আহার 
দিতে বাধ্য হইতে হয়। বলপুর্বীক আহার দিবার জন) বিধিধ উপায় উদ্ভাবিত 
হইয়াছে! এই সকল উপায়েব মধ্যে সহজ উপায় এই বে একখানি চামচ রুগ্ন 
বাক্তির দস্তর্পাতির মধ্যে বলপুর্বক প্রবিষ্ট করাইয়! দিতে হয় এবং কয্েকজন 
বলিষ্ঠ বাক্তিদ্ব(রা রোগীকে নিশ্চলভাবে রাখিতে হয়। তাহার পর হস্তিদত্ের 
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এলবিশিষ্ট একটি রবারের বোতলমধ্যে উপযোগী আহার প্রবেশ করাইয়! ধীরে 
ধীরে মুখমধ্যে পিচকারি করিতে হুয়। প্রতিবারে এক আউন্দের অধিক মুখ- 
মধ্যে প্রবেশ করাইতে নাই এবং প্রতিবার গিলিবার পর শ্বাসপ্রশ্বাসের জঙ্ক 
অবকাশ দিতে হয়। অতি জ্ল সংখ্যক রোগীকেই এপ বলপূর্বক আহার 
করাইতে হয়। বহুদশর্খ শুএ্ীষাকারীরা অনুনয় বিনয় দ্বারা প্রায়ই কৌশলে 
[হার দিতে পারে । কিন্ত ইহাতে সক্ষল না হইলে রোগীকে অনাহারে 
মরিতে দেওয়া অপেক্ষা! বলপুর্বধক আহার দেওয়া সহতগুণে কর্তব্য । ডাৎ 
প্রেফেনার কোন এক রোপীকে এইবূপে প্রত্যহ তিন বার করিস্বা কয়েক সপ্তাহ 
পব্যস্ত খাওয়।ইয়ছিলেন এবং তজ্ঞন্ত তিনি “পেলিৰ আহার দিবার বোতল” 
ব্যবহার করিয়ছিলেন। পেলির বোতল উন্মাদাগার মাত্রেই ব্যবহৃত হয় 
এবং ইহাছ্বারা আহার প্রঘোগের অধিক সুবিধা হয় । বিফ্টি কি মাংসের 
ঝেলের সহিত খ্েতসারবিশিষ্ট পদার্থ ঘখ। গমেব ময়দা, রেবেলণ্টা এরাবিক। 
প্রভৃতি মিশাইরা দিলে অথবা দুগ্ধ দিলে রোগীর উপকার হয়। 
রোগের তরুণাবস্থায় উত্তেজক ওঁধধি পিল অত্যন্ত অনিষ্ট হয়, হুতরাৎ 
উত্বেজক ওঁধবি। দেওয়া উচিত নহে। কিন্তু বোগের বৃদ্ধি হইলে রোগী 
কআবসনন হইয়া! পড়ে, তখন উত্তেজক ওঁষাধ আবশ্যক হইতে পারে । উদ্দাস- 
ভাবাপন্ন ব্যক্তির পক্ষে উত্তেজক ওঁনধি উপকারী এবং তাহাদিগকে অধিক 
পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে । 
কোষ্টের অবস্থ।র প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিত। এই রোগে কোষ্টের গোলো- 

কোষ্টের অবস্থা! । যোগ প্রান্বই ত্বটে এবং মল কৃষংবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 
রোগের তরুণাবস্থায় উপযোগী বিবেচক ন্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিতে পারিলে 
কখন কখন রোগ প্রন্ফুটতে হইতে পয়ে না। গুশ্‌ সাহেব এইরূপ একটি 
অন্তত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। যে দিন হইতে রোগীর কোষ্ট পরিষ্কার 
হইতে লাগিল দেই দিন হইতেই সে নিরাময় হইল। অক্সমাত্রায় ক্যালো- 
দেল্‌ অথবা একমাত্র! কম্পাউণ্ড জ্যালাপ, চূর্ণ কিম্বা এরও তৈল অনায়াসে 
দেওয়া বাইতে পারে । রোগ স্থায়ী হইলে মধ্যে মধ্যে মম বিরেচকদ্বারা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করা উচিত। কিন্তু তীত্র বিরেচক দ্বারা! অধিক বিরেচন করা কর্তব্য 
নহে, কারণ তাহাতে রোশী দুর্কল হইযা পদে । 
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রোগীর যাহাতে হুনিজ্া হয় চিকিৎসার সেইটি প্রধান উদ্দেশ । এই 
শিক্ষা উৎপাদন |. অভিপ্রায়ে হাইড্েট অফ্‌ ক্লোর্যাল ধেরূপ উপযোগী 
এরূপ অন্ত কোন ওঁধধি নহে। হাইডে্টিক্লোর্যাল অন্য কোন ওঁষধির সহিত 
মিলিত করিয়া না দিলেও উপকার হয়, তবে ব্রোমাইভ্‌ অফ্‌ পোটাসীগ্নামের 
সহিত মিলাইয়া দিলে গুণ বৃদ্ধি হয়। শরনকালে ১৫৩০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় প্রশষ্নোগ 
করিলে অন্ততঃ কিছুক্ষণের জন্ত নিদ্রা আসিতেই হইবে । তীব্র উদ্মাদের 
তরুণ বস্থায় ইহ] প্রত্নোগ করিলে কখন কখন বিস্মপ্জনক উপকার হয়। কোন 
কোন স্থলে প্রতিরাত্রে এই ওষধি দ্বিব!র আবশ্যক হয়। রোগী ওঁষধিগিলিতে 
অক্ষম হইলে পিচকারি দ্বারা গুহ্য দ্বারে দিতে হয়। 
তীত্র উন্মাদ রোগে প্রাচীনকালে অহিফেন দ্বটিত ওষধি দেওয়া হইত কিন্ত 
অহিফেন ঘটিতগুঁষধ আজকাল সকলেই খ্বীকার করেন যে ইহাদ্বার। কেবঙ্গ 
নন্যন্ধে বিচার | অনিষ্ট হব়। ডা ব্ল্যানুফোর্ড এসম্বন্ষে বলেন “দীর্ঘ- 
চ্থায়ী প্রলাপযুক্ত উশ্্াদ্দে অহিফেন কখনই উপকার করে ন! বরৎ অঅত্যত্ত 
ঘনিষ্ট করিয়া থাকে । ক্রমাগত অহিফেন দিলে কেবল নেশার লক্ষণ দেখা 
যায় কিন্ত কোন উপকার হয় না। অহিফেন সেবন করানই হউক অথবা 
ত্বকের নিয়েই প্রয়োগ করা হউক ফল একইপ্রকার হইয্রা থাকে । এই শেষোক্ত 
প্রথায় অধিক উপকারের সম্ভাবনা বটে, কিন্ত মাদকের ন্যায় কাধ্য করিলে 
ইহার তুল্য বিষ আর নাই। ত্কের নিন্গে একমাত্রা মর্ষিধ। প্রয়োগ মাত্রেই 
রোগী নিদ্রিত হুইয্া পড়ে এবং আমরাও উদ্দেশ্য সফল দেখিয়া সন্তুষ্ট হই। 
কিন্ত অদ্ধ ঘণ্ট(কাল যাইতে ন। যাইতে পিদ্রা ভঙ্গ হইয়া যাক এবং উন্মস্তত! 
দ্বিগুণ বৃপ্প্রাপ্ত হয়। তখন, বদ্দি এন্প ভাব! ষায় যে বোধ হয় মর্ষিদ্ধার 
মাও অল্প হইয়াছিল বলিয়াই জল্কাল নিদ্রা হুইয়াছে, কুতরাৎ এবার অধিক- 
মাত্রায় আবার স্বাকন্ নিগ্নে প্রস্নোগ করা যাউক তাহ] হইলে প্রয়োগ করিয়াও 
উক্ত প্রকার ফল হইয়া থাকে । অধিকমাত্রার মর্ধিবাদ্ধারা নিদ্রা ত আইসেই 
না উপরন্ত রোগী ভয়ানক ক্ষীণ ও অবসন্ন হুইয়! পড়ে । আমার মতে অহ 
ফেনের ঘত কুব্যবহার হয় এত অন্য কোন ওষধির হয় না।” কিন্ত উদাস- 
ভাব,পন রেশীর পক্ষে (বিশেষতঃ রোগ দীথস্থাতবদ হইলে ) এক্সপ কুফল হস্ত 
শা) এই সকল স্থলে পরিমিত মাত্রায় অহিষেন প্রয়ে।গে জনেক উপকার, 
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ছি়। খসহিফেন প্রত্মোগ করিতে হইলে ত্বকের নিগ্সে মর্ধিঝা! প্রয়োগ ক্ষরাই- 
গাল, কারণ ইহার কাধ্য সত্বর প্রকাশ পায় ও ইহা! প্রন্নোগ করিবাস্ও 
কৃবিধা হয়্। | 
খঁষধি প্রয়োগ ভিন্ন অন্য উপায়েও উত্তেজনার শান্তি করিতে পারা খায়। 
অঙ্যান্য প্রিধকারী। বহুক্ষণ অবধি গরম জলে দান করাইলে উত্তেজদাক়্ 
গধধ। শান্তি হয়। ৯০৯২ ডিগ্রি উত্তাপবিশিষ্ট জলে রে?সীকে 
'অ্ধ ঘণ্টাকাল বসাইয়! রাখিলে শরীর ন্গিগ্ধ হয়। রোগীর সর্বাঙ্গে সিক্তবস্ত্ 
জড়াইদ্বা রাখিলেও উক্তপ্রকার ফল হয় অথচ ইহা! অনায়াসে ছৃর্দাস্ত পাগলিনী- 
কেও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
উন্মাদ ্রস্তদিগের উপযুক্ত শুত্রধা কর! নিতাস্ত আবশ্যক। লীতল, উত্তম- 
উপযুক্ত গুজীষার ন্ধপে বাযুপরিচালিত ও কথঞ্িৎ জন্ধকারবিশিষ্ট গৃছে 
আবশ্যকত]। রোগীকে রাখা আবশ্যক । সাধ্যমত রোগীকে শষ্য" 
শাস্িনী রাখিতে হয়, অভ্ভতঃ যাহাতে মে অত্যন্ত অস্থির হইয়া বেড়াইতে না 
পায়, তথ্ধিয়য়ে যত্বশীল থাকা কর্তব্য। কারণ অস্থিরতা দৈহিক অবসাদের 
কারণ। রোগীর সম্মুখে আত্মীয় স্বজন অথব1 বন্ধুবান্ধব বিশেষতঃ স্বামী উপ* 
স্থিত থাকিলে উত্তেজনার বৃদ্ধি হয়, হৃতরণৎ অনিষ্ট ত্ঘট। সম্ভব। এইজন্য 
পরিচিত, দুদক্ষ ও উদ্মাদশাসনপট্‌ ধাত্রীপিগের তত্বাবধারণে রোগীকে 
বাখিলে ভাল হয়। এই নিয়মট ধত পালিত হইবে চিকিৎসায় ততই ফল 
পাওয়া যাইবে । কর্কশ, নিষ্,র, অপরিণ।মদর্শা ধাত্রীর| রূঢ় ব্যবহার করিয়া 
থাকে বলিয়াই রোগ বৃদ্ধিপ্রাগ্ত ও দ্বীর্ঘস্থায়ী হইয়া! থাকে। উন্মাদগ্রত্তের 
সংরক্ষণে রূঢ় ব্যবহারের কোন আবশ্যক নাই। কোমলত! ও ধৈর্ধযগুণ থাকি- 
লেই অধিক উপকার হয়। ফোগীকে অহোরাত্র রক্ষণাবেক্ষণ করিতে হয় 
বলিয়া! এক জনের অধিক ধাত্রী নিযুক্ত কর! আবশ্যক । 
রোগীকে সাধারণ বাতুলালয়ে প্রেরণ কর! উচিত কি না বিচার করা আব" 
ঘাঁড়্লালয়ে প্রেরণ, শ্যক। সাধারণ বাতুলালয়ে আশ্রয় গ্রহণ করা 'অবমান" 
করিবার যুক্তি। নার বিষর বলিয়া অনেকে সংস্কার আছে, গুভরাঁধ 
জমেকেই তথায় সাধ্যমত যাইতে স্বীকার করে না। তীব্র উন্মাদ প্রায়ই অল্প- 
ফাল স্থায়ী হয় বলিয়া ইহার চিকিৎসা! গৃহে থাকিয্বাই কর] ভাল। কিন্ত ইহা! 
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€রোন্ীর অর্থ ও ব্যয়সাপেক্ষ | প্রয়োজনমত চিকিহদা করাইতে ও ধাত্রী পিযুক্ক 
করিতে অক্ষম হইলে বথায় ভাহা অনায়াসে প্রান্ত হওয়া যায়, তথায় অনিচ্ছা- 
সত্বেও প্রেরণ কর! যুক্তিসিদ্ধ। উদ্বাসভাবগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! দীর্ঘকাল 
লাগে ও অপেক্ষাকৃত কঠিন বলিয়া বাতুলালরে প্রেরণ কর! আবশ্যক হইয় উঠে, 
হতরাৎ এই রোগে কালবিলম্ব কর] উচিত নহে। অনেকস্ছলে এইরূপ কাল্স- 
বিলম্ব করায় রোগ অসাধ্য হইয়া পড়িতে দেখা গিয়াছে। 
রোগশাস্তির উপক্রম হইলে রোগীকে জল-বাঘু পরিবর্তনের জন্য ভিন্ন 
রোগশান্তিকালে দেশে পাঠান কর্তব্য । কোন নির্জনগ্রামে ধাত্রী সমভি- 
চিকিন!। ব্যাহারে রোগীকে পাঠাইতে হয় এবং তথায় তাহাকে 
বায়ু সেবন ও পরিভ্রমণ করিতে দিতে হয় ও যাহাতে তথায় অধিক লে'কজনের 
সমাগম না হয় তাহা। করিতে হয়। আত্মীয়স্বজন ও বদ্ধুবাদ্ধবের সহিত মাক্ষাৎ 
করিতে অত্যন্ত বিবেচন। পূর্র্বক দেওয়া! কর্তব্য। ভা প্লেফেম়ারেব চিকি*- 
জ্াধীনে ছুইটি রোগী প্রায় আরোগ্য হইয়া উঠিয়াছিল এমন সময়ে চিকিৎ- 
স্বকের অমতে তাহাদের স্বামী সন্দর্শন হওয়ায় পুনরায় রোগ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
কিন্ত গুশ্‌ সাহেব বলেন যে যথায় বহুদিবসাবধি নির্জনে থাকিয়াও রোগের 
উপশম না হর তথায় কোন বন্ধু কি আত্মীয়ের সন্দর্শনে বিশেষ উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । এই পরামর্শ বিমর্ধ রোগীর পক্ষে উপকারী হুইতে পারে উন্মাদ 
গ্রন্থের পক্ষে নহে। উদাসভাবগ্রস্ত রোগীকে এনূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
হানি নাই, কিন্ত ইহার ফল যেকিরূপ হইবে তাহা! নিশ্চয় বলিতে পারঃ 
বার না। 


পশস 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
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০6০০, ৩. 


সৃতিকাবস্থায় পৃতিজ্র বা সুতিকাজ্র | 


সমগ্র ধাত্রীবিদ্যামধ্যে সৃতিকাজর সম্বন্ধে যেরূপ তর্কবিতর্ক ও মতছেগ 
হতিকান্র নশ্বন্বে হইয়াছে, সেরূপ অন্য বিষয়ে হয় নাই। এই রোগকে 
বিভিন্ন মত । “হতিকাজর” নাম দেওয়ায় ঘোরতর বিতণ্ডা উপস্থিত্ত 
ছুইয়্াছে। এই রোগের স্বরূপ ও প্রকৃতির বিষয়ে এক এক জন গ্রন্থকার এক 
এক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন এবৎ স্বীয় স্বীয় মত নিতান্ত অন্রান্ত বলিয়া 
বিশ্বাস করিয়াছেন । মৃত দেহে যেসকল চিন্ু পাওয়। যায়, ভাহা। প্রকৃতরূপে 
ব্যাখ্যা না করিয়া নিজ নিজ কল্গনানুষায়ী ব্যাখ্যা করিয়া আপন আপথ 
মতের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন। কেহ বলেন, স্ৃৃতিকাজর স্ছানিক প্রদাহ 
ঘখা_পেরিটোনিয়ামৃএর প্রদাহ ভিন্ন আর কিছুই নহে । আবার কেহ বলেন) 
শিরা প্রদাহ, কেহ বলেন জরাঘুপ্রদাহ, কেহ বা জরায়ু ও পেরিটোনিয়ামূ-প্রদাহ 
বলিয়া থাকেন্। অপর কেহ বলেন যে, ইহা একপ্রকার অন্তরৎ্সেফ্য 
পীড়া বিশেষ এব প্রশ্থতিদিগের স্ৃতিকাবস্থাতেই আপন! হইতে উৎপন্ন 
এই নকল কারণ হয়। এই প্রকার মতভেদের ফল এই যে, কোনটিই 
বশতঃ ভয়ানক গোল- স্ফির না হইয়া কেবল গোলযোগ ঘ্বটিয়াছে। সুতরাং 
যোগ হইক্সাছে। পাঠকদিগের এ বিষ্ষে কোন প্রকার শ্হিরসিন্ধাত্ত হইতে 
পারে না। সৌভাগ্যবশতঃ আজ কাল বিশেষ অনুশীলন হইয়া এই বিষয়টি 
কিছু পরিস্কার হইতে আরম হইয়াছে । 
আজ কাল এই রোগ সম্বন্ধে খত অধিক গবেষণা হইতেছে ততই ধুর্কা 
বোগসন্বদ্ধে আধুনিক যাইতেছে ষে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ রোগের আতি- 
ষত। শয্য ও তীব্রতা দ্রেখিয়া ইহার উৎপতিসন্বন্ধে ত্রাস্ত 
হুইর়াছেন এবং ভাবিষ্বাছেন যে, ইহ! হৃতিকাবস্থা ভিন্ন অস্ত কোনও সময্কে 
উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্ত ইহ] বস্ততঃ তাহা নহে, কেবল এক 


৩৫২, ধাত্রীবিদ্যা। 


প্রকার পচনশীল দ্রব্যসম্ভূত রোগষাত্র । শন্ত্রচিকিৎসকের! যাহাকে সপুধ্জর 
€পানীমিয়! ) কিন্ব! পুতিজর (ফোপ্টসীমিয়া ) বলেন, তাহা হইতে ইহার 
কোন প্রভেদ নাই । 

এই মতটি সত্য হইলে রোগের সংজ্ঞা স্থৃতিকাজ্বর দেওয়া কর্তব্য নহে। 
হুতিকান্থর সংজান্ম কারণ এই সংজ্ঞা দ্বারা পাঠকের মনে রোগটিকে টাই- 
আপুতি । ফইড্‌ বা টাইফাস্‌ জরের ন্যায় অরবিশেষ বঙগিয়া ধারণ! 
হুইতে পারে । এই রোগটি ষে কোন বিশেষ কারণ হইতে উৎপন্ন হস্ক নাই 
ঘবহ ইহা যে কেবল স্থৃতিকাবস্থাভেই 'আবদ্ধ নহে, তাহারু কারণ নির্দেশ করি- 
বার পুর্বে কতকখলি স্ুল স্যুল বিষয়ের কথা বলা যাইতেছে । 

অতি প্রাচীন কালের চিকিৎসাগগ্রন্থেও শ্ৃতিকাজরের ন্যুনাধিক উল্লেখ 
রোগের ইতিব্ত্ত। দেখ! বায়, হুতাৎ স্পইইই বুঝা! যায় যে প্রাচীন চিকিছ- 
সকেরাও এই রোগের বিষয়ে অনভিজ্ঞ ছিলেন না । হিপক্রেটীস্‌ এই ঞে!গের 
ছই একটি ঘটন৷ উল্লেখ করিয়াই যে ক্ষান্ত ছিলেন এমত নহে ) গলিত প্লাসে” 
“টার অংশ আবদ্ধ থাকিলে যে ইহার উৎপত্তি হইতে পরে, ভাহাও ঘলিয়। 
স্িশ্বাছেন। হার্তী প্রস্ৃতি গ্রন্থকর্তাগণও এই রোগের উল্লেখ ও ইহার কারণ 
জম্বন্ধে অনেক যুক্তিসঙ্গত মত প্রকাশ করিয়াছেন কটে, কিন্ত বিগত শতাহির 
শেষার্থ হইতে ইহা! প্রক্কত প্রস্তাবে চিকিৎসকগণের মন আকৃষ্ট করে। সেই 
সময়ে অনেক প্রধান প্রধান সাধারণ স্ৃতিকাগারে বিশেষতঃ পারিস্‌ নগরের 
দহোতেল্‌ দিউ" নামক হ্তিকাগারে এই রোগ জন্য মৃত্যুসৎখ্য। অত্যত্ত অধিক 
হয়) তদবধি এই রোগ ধাত্রীচিকিৎসক মাত্রেরই পরিচিত হইগ্রাছে। 

যেখানে বহুষথখ্যক নব প্রশ্থতি একত্র বাস করে, তথায় সচরাচর এই 
সাধারণ হতিকা- রোগ ঘটিতে দেখা যায়। চুতরাং বিলাতে এবং ইউ- 
গ্বারে এই রোগ জন্য. রোপের ঘন্তান্ত দেশের সাধারণ হুতিকাগারে এই 
স্বতানংখ্য।। রোগ প্রায়ই উপস্থিত হত্স এবং ইহার জন্য নব প্রস্থৃতি- 
দিগের মধ্যে তথায় সময়ে সময়ে মৃত্যুসংখ্যাও অত্যন্ত অধিক হয়। এক 
জনের এই রোগ হইলে সহত্র চেষ্টা করিলেও ইহার ক্রেমবিস্তার নিবারণ করা 
যায়-না। ছৃষ্টাততন্বরূপ ইহা বলিলে যথেষ্ট হইবে যে, ১৭৬০। ৬৮1 ৭* তব জঃ 
লগ্ডন নগরে এই রোগ এত প্রবল হুইয়াছিল যে, কোন কোন হৃতিকাণারে 
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প্রায় সকল প্রহ্থতিই মারা পড়ে। ১৭৭৩ স্বঃ অঃ এডিন্বারা ইনৃফার্যান্সি 
জঘক শৃতিকাগারে প্রত্যেক গর্ভিষী প্রসব করিবামাত্রই অথবা প্রসবের পর 
২৪ শ্বন্টার মধ্যে এই রোগাক্রাস্া1 হয় এবং আরোগ্যের নিমিত্ত বিবিধ চেষ্তী! 
করা হইলেও সকলেই মার] পড়ে । ইউরোপের অন্যান্য দেশে সাধারণ 
হৃতিকাগারের সংখ্যা বিলাত অপেক্ষা অনেক অধিক এবং তথায় কাজে 
ক্ষাজেই মৃত্যুসংখ্য1ও অনেক 'অধিক হইয়াছিল। পারিস্‌ নগরের মেজন্দাক্যু- 
খৃষে নামক সাধারণ হৃতিকাগারে ভিন্ন ভিন্ন কবেক বর্ষের মধ্যে প্রতি তিন- 
জন প্রহ্থতির মধ্যেণ১* জনকে মার! পড়িতে দেখা গিয়াছে । এইরূপ ভিয়ান! 
মখরের সাধারণ হৃতিকাগারে ১৮২৩ খ্বঃ অঃ শতকরা ১৯ জন ও ১৮৪২ খৃঃ 5 
শতকরা ১৬ জন প্রস্থতি মারা পড়ে । বার্লিন নগরে ১৮৬২ খৃঃ অঃ হতিকা- 
শ্বারের এক জন রোশীও কাচে নাই বলিয়া হৃতিকাগারটী উঠিয়! গিয়াছিল। 

পুর্ধ্বে ঘে সকল ঘটনার উল্লেখ কর! গেল, তাহা সমস্তই যে প্রকৃত সে 
ব্রইসকল ফারণে সাধা-. বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল ঘটনাহার। 
হু সথান্িকাটিকিৎমালঙ্গ স্পষ্টই বুঝা যাইতেছ যে, বহুসংখ্যক নব প্রস্থৃতি একভ্র 
'লকল তুলিয়া দেওয়া! রাখা অত্যন্ত বিপদজনক, কিন্তু তাহ! বলির সাধারণ 
ক্ষার্ব্য কি না। গ্ৃতিকা-চিকিৎসালয় উঠাইয়। দেওয়া কর্তব্য কি না; 
াহা এই পুস্তকে ঘখাবধরূপে বিচার কর] যায় না। তবে এইমাত্র বল। 
স্বাইতে পারে ঘষে, ষে সময়ে এই রোগজন্য সাধারণ হৃতিকা-চিকিৎসালক্সে 
সৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হইত, তখন ইহার সংক্তামকতার কারণ আমর! 
জানিতাষ না এব স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান ও সমাকৃরূপে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চরণের বণ 
অন্বন্ধে আমাদের ভাল জ্ঞান ছিল না। ষংক্ষেপতঃ তত্কালে আমাদের জ্ঞান 
শ্রত অল্প ছিল ঘে সংক্রামক পীড়ার বিস্তার বন্ধ কর! দ্বরে খাকুক, ধাহাতে 
তাহ! সমধিক ব্যাস্ত হয় তাহারই ষহায়তা করিভাম। আজ কাল ভুয়ো” 
ফর্পনিষ্বারা আমাদের জ্ঞানকৃঞ্ধি হওয়ায় এইরূপ সংক্রামক পীড়ার বিস্তার 
সবন্ধ করিতে আমর। সক্ষম হইয়াছি, সুতরাৎ মৃত্যুসংখ্যাও অনেক কম হইস্সাছে। 
ডাহ্লিন্‌ নগ্বরের রোটাগ্ডাস্থ রোগী-নিবাসের বার্ষিক বিবরণ ইহার সাক্ষ্য 
গ্রাম করিতেছে । এ 
- এই রোগ খন সাধারণ হৃতিকা-টিকিৎসালয়ে অত্যন্ত বিশ্ভুত হইক্া 
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স্থৃতিকাতর যে দুষিত পড়ে, তখন একট্‌ অনুধাবন করিয়া দেখিলেই বু খাস 
শ্যায়ু হইতে উৎপন্ন, যে বহুসংখ্যক নব প্রহ্ৃতি একত্রিত হওয়ায় বাছু দৃধিত 
“তাা অন্থমান করিখার হইয়া ইহা উৎপক্ন হয় না। এক জনের দেহ হইতে 
আবশ্যক নাই। অপরের দেহে পচনশীল পদার্থকোন প্রকারে পরিচালিত 
হুইয়াই ইহার উৎ্পত্তি হই থাকে । 

অনেকে বজেন ষে অধিকাংশ স্থলে আরক্ত জুর অথবা কোন অন্তরুৎ্ধনক্য 
শ্রই রোগ যেদেশ-  পীড়।র ন্যায় এই রে+গ্ড দেশব্যাপক হইয্ষা! পড়ে । লগ্ন 
ব্যাপক ভাহা বিখাস নগরে ১৮২৭। ২৮ খৃঃ অঃ লীঘ্দ্‌ 'গরে ১৮০৯1 ১২ 
করিবার যথেষ্ট কুবণ খু: অঃ ও এডিন্বারান্র ১৮৫২ ত্‌ঃ অঃ পুতিজ্র দেশব্যা- 
নাই। পক হইয়াছিল । যাহা হউক প্রকৃত প্রস্তাবে এই রোগ 
দেশব্যাপক কি না, তাহা জানিবার যথেষ্ট প্রমাণ নাই! একই স্থানে এক 
সময়ে এই বোগ যে অত্যন্তব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, ভাহাতে কোন সন্দেহ নাই, কিন্ত 
তাহা হইলেও ইহাকে প্রকৃত দেশব্যাপক 'রোশ্ব বলা! সঙ্গত নহে। কারণ এক 
জনের দেহ হইতে পচনলীল পদার্থ অতি সহজেই অপরের দেহে চালিত্ত 
হইতে পারে ; সুতরাং রোগও মহলে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। যেসকল স্থলে ইহা 
দেশব্যাপক বলিয়া কথিত হইয়াছে, তাহার অধিকাৎশেই চিকিৎসক কিস্বা 
ধাত্রী বিশেষের চিকিতদাধীন রোগীমধ্যে অধিক ব্যাপ্ত হুইয়াছিল। সকল 
ভিকিংসক আ্বখবা! সকল ধাত্রীরই চিকিসাধীন রোগীর ইহা হয় নাই। ইহা 
দ্বারা স্পষ্টই বুঝ1 যাইতেছে, যেসকল (রোগীর দেহে পচনশীল পধার্থ চালিত 
হইয়াছে তাহাছ্বেরই উক্ত রোগ ঘটিয়াছে। অতএৰ ভন্তান্ত দেশব্যাপক 
রোগের ন্যায় এই রোগ্ব দেশব্যাপক হইবার কোন কারণ দেখা যাস না। 
স্ুৃতিকাবস্থায় পুতিজ্র হইলে মৃত্যুসংখ্যা কিবপ হয়, তাহা জানিবার বিশ্বাস- 
যোগ্য তালিকা নাই। বার্পিন্‌ নগরের “অবস্টেটিংকে দোসইটির” সভ্যগশ 
হুতিকাবদ্থায় পুতিজ্র সম্বন্ধে একটি বিবরণ প্রুসিয-রাজনিয়োজিত ক্ষাস্থ্যরক্ষ- 
কের নিকট প্রেরণ করেন। এই বিবরণে তাহারা প্রকাশ করেন যে, মেট যা ব! 
পৃতিন্নুর হইতে মৃত্যুসৎখ্যার তালিকা বত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার কোনটিই 
বিশ্বাসযোগ্য নহে। বস্ততঃ এই রোগ হইতে মৃত্যুসৎখ্যা বত অধিক হয়, প্রধ্য 
সম্বন্ধীয় অন্য কোন রোগ হইতে তত নহে। 
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এই রোগের স্বরূপ বুঝাইবার জন্ত যে সকল বিবিধ মত প্রকাশ করা হইঃ 
রোগের স্বরূপ নন্বন্ধে দ্লাছে, তাহা সবিস্তার বর্ণনা করা অনাবশ্যক । রোগের 
বিবিধ মভ। সকল বিষয় বুর্ঝাইবার জন্ত কোন একটি বিশেষ মত 
প্রকাশ করিবার. চেষ্ট1 করাতেই ইহাকে অবথা জটিল করা হইয়াছে । যদি 
রোগ সম্বন্ধে পরিষ্কার জ্ঞান থকা আবশ্ক হত্ব তাহা হইলে আমাদের বিনীত- 
তাবে স্বীকার কর! কর্তব্য ষে, এই বিষয়ে কেবলমাত্র গবেষণা আরম্ভ হইয়াছে; 
সুতরাং এক্ষণে কোন প্রকার সিন্ধান্ত না করিয়া কেবল সাবধানে 85৮ 
করাই শ্রেয়ঃ। 
অনেকে শিক্ষা'দেন যে এই রোগটি কেবল স্থানিক প্রদাহ হইতে উৎপন্ন 
রোগের স্থানিক উৎ- হৃইষা গৌণে দৈহিক লক্ষণ উৎপাদন করে। এই পীড়া 
পত্তি বিষঙ্গক মত। জন্ত যে দকল পরিবর্তন ঘটে, কেবল তাহাই মৃতদেহে 
লক্ষ্য করায় এই মৃতটি উদ্ভাবিত হইয়াছে । পেবিটোনীয়াম্ব ভয়ানক প্রদাহ: 
শিরাপ্রদ্দাহ, জরামুব লিন্ফ্যাটিকৃস বা লসিক। নাড়ীর প্রদাহ কিম্বা জরাঘুর উপা 
ঘনের প্রদ।চহ মৃত্াব পর সচবাচর দেখিচ্দে পাওয়া যাষ এবৎ ইহ।দের" 
প্রত্যে কউকেই পর্যায়ক্রমে রোগের প্রক্তত করণ বলিদ্া বিশ্বাস করা হইয়া 
থাকে। কিন্ত আধুনিক নিদানবেস্তাগণ এই“মতটি গ্রাহ্য করেন ন। এবং বন্ততই 
এই মতের আপত্তি। ইহা এত অসঙ্গত যে আজকাল কেহই ইহা গ্রাহ্য করেন' 
না! মৃতদেহের যে সকল চিহু পূর্বে বলা গ্নেল, তাহ] যে সর্বত্রই লক্ষিত হয়, 
তাহা নহে; বরৎ কোন কোন গুরুতর স্থলে শ্বানিক প্রদাহের কিছুমাত্র চিন্ছু 
দেখিতে পাওয়! যায় নাঁ। এই মত সত্য হইলে ও রোগটি সংক্রামক কেন 
হয় তাহা বুঝা যায় না এবং শ্থানিক কারণ হইতে উৎপন্ন হইলে দৈহিক লক্ষণ 
কেনই বা এত খরুতর হয়, তাহাও বুঝা বায় না। 
এই রোগের স্বন্ধূপ ষ্বন্ধে আর একটি অপেক্ষাকৃত সঙ্গত মত আছে এবহ 
, কাহারও মতে এই ইহা! অনেকেই গ্রাহ্য করেন। অনেকে বলেন হে ইহা! 
রোগ অস্ত ₹৭- একপ্রকার অন্তরুংসেক্য জরবিশেষ। কেবল সুতিকা* 
'লেক্যদ্বর বিশেষ।  বশ্থাতেই টয়া থাকে। টাইফ্কাস্‌ অথবা টাইফইভ্‌ 
জর যেরূপ. কোন বিশেষ অজ্ঞাত বিষ হইতে উৎপন্ন হয়, ইহাও সেইবপ্প ? 
বসন্তয়োপ্সির গাত্রে বে কারণে স্পুষ গুটিকা হয, অথনা টাইফইড জরগ্রস্ত 


রোগীর অঙ্্রে যে ক্ষত উৎপন্ন হয়, সেই কারণেই এই রোগে মৃত্যুর পর প্হানিক 
জক্ষণ দেখা যায়। এই রোগটি ম্পর্শাক্রামক ও সংক্রামক উদ্ভর প্রকার হইস্তা 
থাকে এবৎ যখন হয় তখন দেশব্যাপক হইয়া পড়ে। ভাৎ ফর্ডাইস্‌ বার্কার এই 
মতের আপুনিক পরিপোষক। তাহার “হৃতিকাপীড়াষমহ” নামক উৎকৃষ্ট, 
গ্রন্থে এই রোগের সকল প্রকার মত সবিস্তার বর্ণনা! করিয়াছেন! ভাৎ প্লে 
এই মতের বিরদ্ধে ফ্বার বলে যে তিনিও তাহার মতাবলম্বী অন্তান্ত ব্যক্তি- 
আপত্তি । গণ এই মতের নিশ্চিত প্রমাণ কিছুই দিতে পারেন 
নাই। টাইফ্াস, টাইফইভ্‌ প্রস্থৃতি এক শ্রেখ্ির ীড়ায় হ্ছানিক গৌপলক্ষণ 
জ্কল যে স্পষ্ট দেখ! ধায়, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । এই সকল লক্ষণ অতি 
স্পট ও সবল স্মলেই লক্ষিত হয়; কিন্ত স্থতিক,জবরে উক্ত লক্ষণ সকল সেকধপ 
হন কিনা, তাহা তিনি প্রাণ করেন নাই, বরং ইহার বিরুদ্ধে দেখ! যায় নে 
ছুই রোগীর ম্থানিক লক্ষণ একপ্রকার হর না। এই রোগের গতি, স্ফিতি- 
কাল অথবা শ্থানিক লক্ষণ কিন্ধপ হইবে তাহ! অত্যন্ত বিজ্ঞ ও বিচক্ষণ চিকিং- 
সকও পর্বে বলিতে পারেন নাই। আবার যে সকৰ স্থলে রোম্বীর নিজ দে, 
হইতে পচনশীল রক্তের ডাই আচোবিত হওয়ায় রোগ উৎপন্ন হইতে স্পৃইই, 
বেখ। গির।ছে, তথায় উক্ত মতটি খাটে না! বার্কাবু সাহেব এই সকস ব্েতেরীকে, 
একট স্বতত্ত্র শ্রেণীভুক্ত করেন এবং বলেন যে, ইহাদের পীড়া পৃতিজর বটে.) 
এই সকল রোগের লক্ষণ ও মৃত দেহের চিস্তু ও অজ্ঞাত বিষ বিশেষ দ্বার! উৎ-, , 
গন্ধ তোগের লক্ষণ ও চিস্েকি প্রভেদ তাহা তিনি বলেন নাই । বন্ততঃ, 
বোগের ইতিবৃনও নিদান ধরিলে এই ছুই প্রকার রোগের কোন প্রদ্ধে-. 
দই নাই। ণঁ 
আজান অ:নকেই বিশ্বাস করেন যে, শক্তচিকিৎস র যে সপুত্ষ জর অথবা 
কাহার কাহা মতে পুতিজর দেখা যায়, এই রোগও তাহাই। যদিও এই 
শত চিকিংমাক্সযে মত সন্বঙ্গে কোন আপত্তি নাই বলা যায় না এবং বিভিঝ 
পুতিন্থ! দেখা যাম এ স্থলে ইহার বিভিন্ন লক্ষণ দেখা যায়, সে অমস্য ভাল 
রোগেও তাহাই ।  করিষা বুঝান যায় না, তথাপি অন্ত সকল মতাপেক্ষা এই 
মতটিকেই অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় এবং ভরসা! করা যায় যে, কাষা- 
ক্রমে এই মতটিই প্রশস্ত হইবে ও এক্ষণে ইহাদ্বারা যে সকল বিষয় বুঝা, 
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থাইতেছে না, ৈচাবলন্বন করিরা কিছু অধিক গবেষণা কমিলে যেই সপ 
বিধির পরিষ্ষাররূপে বুঝান যাইবে । 
এই মতাগুসারে যাহাকে সৃতিকাজর বলা হয়, তাহ! দেহমধ্যে পচনলীর্ল 
এই মতটিকিধ পদার্থ আচোধিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়। প্রসবের গর, 
ত্বতাবতই জননেক্রিয়ে ক্ষতস্থান থাকে। এ স্থান হইতেই পচনহীল পদার্থ 
দেহমধ্যে প্রবেশ করে। এই পচনশীল পদার্থটি বিষের স্তাদ কার্ধ্য করে, কিন্ত 
এই বলিয্পা ঘে উহা! কোন বিশেষ দোষবিশিষ্ট বিষ এমত নহে; কারণ শক্প- 
চিকিৎসায় যে সপৃয জর হইতে দেখ যায়, তাহাও,কোন প্রকার পচনশীল 
জৈবিক পদার্থ আচোষিত হুইয়াই উত্পন্ন হয়। এই পচনলীল 'জৈবিক পদার্থ 
রোগীয় নিজ জননেশ্রিয়ের মধ্য হইতে দেহে আচোধিত হইতে পারে অধধা 
বাহির হইতে কোন প্রকারে আনীত হইয্! নিজ রক্তের সহিত মিশিতে পারে ! 
এই রোগটি বর্ণনা করিবার সমদ্ধ আমর] শেষোক্ত মতাট যুক্তিসঙ্গত বলিয়া 
স্বীকার করিয়া লইব। শক্রচিকিৎসায় যে পৃতিজর দেখা যায়, ততৎসম্বন্ধেই 
বখন আমাদের সম্যকৃজ্ঞান নাই, তখন এই রোগের বিবয় আহনুতরসে 
সুবিধার প্রত্যাশা কর! কর্তব্য নহে। 
বুর্ভন-সপ্ডারলন্‌ সাহেব যে রীতিতে সপুষ জর বর্ণনা করিয়াছেন এই 
বর্বনার মুল । রোগের বর্ণনাতেও আমর] সেই তির অনুসরণ করিব । 
তিনি বলেন ষে সপৃষ জরের প্রত্যেক স্ছলেই রোগ্োোৎপত্তির একটি কেন্জ 
লক্ষিত হয়। এই কেন্ত্র হইতে বিভিন্ন দিকে রোগের বিস্তার হয় এবং বিস্তৃত 
হইলে গৌণ 'ফল ঘটিয়া ধাকে। প্রত্যেক স্থলেই রোগ সংক্রামণের প্রারত্ত- 
ছৃচক লক্ষণ তৎপরে রোগ বিস্তারের লক্ষণ, অবশেষে গৌণ লক্ষণ সকল দেখা' 
যায়। এই রীতি অব্লম্বন করিয়া আমরা প্রথমে কিরূপে এই রোগ হৃতিকা, , 
বা গর্ভাবস্থায় সংক্রমণ করে, তাহা বর্ণনা করিব এবং ইহা সুন্দরক্পে বর্ণন' 
করা কেন যে কঠিন, তাহাও বলিব। 
নবপ্রন্থৃতিদিগ্ের জননেক্দিত়্ে এমন চিনা 
পানজীল পদার্ধবে পচনশীল পবার্থ আসিলে অনায়াসে আচোধিত হইতে 
পৎশ্বায়া আচো- পারে, ইহা বহকালাবধি অনেকেই জ্ঞাত আছেন? 
' ছিব হইছে পানে! ক্র,তিলীয়ার্, 'সিম্সন প্রত্ৃতি পঞ্চিতগণ কোন একটি" 
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অঙ্গচ্ছেদনের পর ক্বশিষ্ট ক্ষত অংশের সহিত প্রসবের অব্যবহিত পরে জারা, . 
স্থুর অত্যস্তরের সৌসার্বশ্য বর্ণনা করিয়াছেন কিন্ত প্রসবের পর জরামুর 
অভ্যত্তরের সমস্ত স্থানই ক্ষতবুক্ত হয় এই ভ্রান্ত অনুমান ছিল বল্িয়াই এইবূপ 
সৌসাহুশ্য বর্ণনা করিয়াছেন। আজকাল জান] গিয়াছে যে জরায়ুর অভ্যস্ত 
রের সমস্ত ক্ষত হয় না। বাহাহউক জরায়ুর অভ্যন্তরে বথায় প্লাসেক্টা সংযুক্ত 
থাকে, তথার যে শিরামুখ সকল ছিন্ন থাকে; সে বিষয়ে কোন সংশর নাই এবঘ 
সেই পধ দিয়া পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইতে পারে। যে সকল স্থলে 
জরাঘ্থুর অত্যত্তরে পচনশীল পদার্থ ধাকে, বিশেষতঃ যথায় জরায়ু রীতিমত 
সন্কুচিত না হওয়ায় বড় বড় শিরাখাত সকল অতিরিক্ত উন্মুক্ত থাকে এবং 
স্বরোধনদ্বারাঁ তাহাদের যুখ বন্ধ না হয়, তথায় এই পথ দিয়া পচনশীল 
পদার্থ অচোধিত হইবার অধিক সম্ভাবনা। কিন্ত বাহির হইতে পঢনশীল 
পদার্থ আসিলে প্লাসেন্টার সংযোগস্থলে কিরূপে যাইবে, তাহা বুঝা খা শা, 
তবে বাহিরের পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইবার অন্য পথ আছে! জরায়ুর 
গ্রীবায় কি যোনিতে সামান্য চিড় থকা বিচিত্র নহে । বিশেষতঃ খাহার! 
প্রথম গর্ভিনী হয়, তাহাদের পেরিনীয়ামু ও ফোর্শেট, প্রায়ই হিপ্ন হয়। 
আবার কিছুমাত্র ছিত্ন না হইয্বাও যোনি কি জরাধুগ্রীবার গ্রৈদ্মিক বিল্লীদ্বারা 
পচনশীল পদার্থ আচোধিত হওয়া অসম্ভব নহে। ইহা স্মরণ রাখিলে অতি 
'বিরলস্থলে প্রসবের পুর্বে অথবা অব্যবহিত পরেই কেন ষে বোগলক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়, তাহার কারণ অনায়াসে বুঝা! যাইতে পারে । অচ্ছিন্ন,' 
অক্ষত শ্নৈদ্মিক ঝিীন্বারা পচনশীল পদার্থ আচে।ধিত হওয়া যে একেবারে 
অসম্ভব নহে তাহার প্রমাণ এই যে, উপদংশার্দির বিষও উক্ত প্রকারে আচো- 
বিত হইতে দেখ! যান । অতএব নবপ্রস্থতির ও শস্কার্দিদ্বার। ক্ষতযুক্ত রোগীর 
অনেক সৌসাদৃশ্য দেখা যায় এব প্রসবের সময় কি তাহার অব্যবহিত পরে 
নবপ্রস্থতির দেহে পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করিতে পারে, তাহ! সহজে বুঝ? 
ষায়। ক্ষত হইবামাত্র অধব! ভাহার -অল্পকাল মধ্যেই পচনশীল পদার্থ আচে” 
ধিত হইয়া থাকে; কারণ ক্ষতস্থান পুরিতে আরস্ত করিলে অ(চোষ্ণ-শন্ধি 
অনেক কম হুইয়! ধায় ইহাও স্মগ্ণ রাখা কর্তব্য । কারণ এমন অনেক রোগী 
দেখা যাঘ ষে তাহাদের পেরিনীয়াম অথলা যোনি প্রদেশে ক্ষত আছে দ্দড 
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স্তাহাদের পৃতিজর হয় নাই । আবার কাহার কাহার প্রসবের কিছু দিন পরে 
ঘত্যন্ত হরগন্যুক্ত লোকিয়! আব হইতে ফেখা বায় অথচ পুতিজর হুয় না। 
পচনহীল পদার্ঘকি, পচনশীল পদার্থটি কি এবং কোথা হইততই ব1 তাহার 
ই উৎপন্তি হয় এবিষয়ে আমর! কিছুই জানি না এবং এই 
আনা যাগ নাই সম্বন্ধে অনেক বিভগাও উত্ধাপিত হইতে পারে। 

এই পচনশীল পদার্থ রোগীর স্বদেহে উৎপন্ন হইয়া তাহাকে সংক্রান্ত 


.৫৯ শ্বদেহজ করিতে পারে । এরূপ হইলে রোগটিকে অটোজেনন* 
€) ইতর দেহজ টিকৃতুক্ছর্থাৎ স্বদেহজ বলা যায়। আবার ইহা! বাহির 
ছুই ভেবী। হইভে আসিয়া রোগীর জননেত্দ্িয়ের কোন ক্ষতশ্থানে 


লাগিয়া দেহমধ্যে আচোধিত হইতে পারে। এরূপ হইলে ইহাক হেটারো 
জেনেটিক অর্থাৎ ইতরদেহজ বলা গিয়া থাকে । 

রোগী নানাপ্রকারে আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে এবৎ 
ধধে বে উপাক্সে রোগী যে রূপে ইহা সম্পাদিত হয় তাহা বুঝা! কঠিন নহে। 
আপনাকে আপনি প্রন্ুতির দেহের উপাদানের কোন অংশ কোন কারণ- 
নংক্রামিত করিতে বশতঃ পচিয়। উঠিলে অথব! জরায়ু কিম্বা যোনি দিয়! 
পরে । যাহ নির্গত হওয়া উচিত এমন কোন পদার্থ আবজ্ধ 
থাকিলে অথবা ভ্রণ পচিরা জরা মধ্যে সেই গলিত পদার্থ আচোধিত হইলে 
পুতিজুর হইতে পারে। আবার প্রসবকালে প্রস্থতির কোমলাংশে ক্রমাগত 
বছক্ষণ অবধি চাপ পড়িলে মেই অংশ পচিয়! উঠিতে পারে অথব। হয়ত প্রহৃ- 
তির জননেজ্জরিয় পুর্বব হইতেই পীড়িত বখ! কর্কট রোগাক্রাত্ত থাকায় তন্মধ্যে 
গলিত জব্য থাকিতে পারে। সাধারণতঃ রক্তের চাই অথব। ঝিল্গীর কি 
প্লাসেপ্টার সামান্য অংশ জরাযুমধ্যে আবদ্ধ থাকায় বায়ু লাগিয়! পচিয়! উঠে। 
কিন্বা লোকিয়া পছিয! গিক্পা পৃতিজুর উৎপাদন করে। প্লাসেণ্টার সামান্য 
াধঘশ আবদ্ধ থাকিদ্বাই অনেক জময়ে পুতিজুর উৎপাদন করে। ত্রয়োদশ 
জুইর রাজ্যকালে ভাচেস দর্লিএন্দ ইহার দৃষ্টান্ত । এই অস্তরান্ত মহিলা 
'অনাদ়্াদে' প্রসব করিয়া পৃতিজরে মারা পড়েন। পারিস্‌ নগরের প্রধান 
প্রধান চিকিংসকগণ ইহ্ঠার মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া বলেন “জরায়ুর দক্ষিণ 
পার্থে ্াষেন্টার একটা ক্ষ অংশ গর্ভাশয়ের সহিত এত দৃঢ় সংযুক্ত হিল 
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থে নখস্বারা তাঁহাকে ছিন্ন কর! কঠিন হইয়াছিল” এই কারণ হইতেই 
সংক্রমণ অধিক হইবার কথা । এই সকল স্থলে পচনলীল পদার্থ কাজে 
ফ্কাজেই উপস্থিত থাকে, কিন্ত ফলতঃ ইহা হইতে স্বসংক্রযণ অধিক জয় ন! 
ভাহার কারণ পূর্বেই বলা পিয়াছে অর্থাৎ ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে জারত্ত 
হইলে পচনশীল পদার্থ আচোবিত হইবার সম্ভাবনা অলস । এই জন্যই বুঝা 
সবাক ঘে প্রসবের পুর্বে স্বাস্থ্য লাভ না খাকিলে প্রসবের পর স্বাভাবিক সংস্করণ- 
ক্কার্থ উত্তমরূপে সাধিত না হওয়া ্বসংক্রমণের প্রবর্তক কারপ সহজেই উত্শ- 
স্থিত খাকে। এই কারণে উৎপন্ন পুতিজুর কেবল মানবীমধ্যেই নিবন্ধ থাকে । 
ধরিনিক্যাল্‌ সোষাইটি” নামক সতাপ্ধ সপৃধজ্র বিষয়ক যে তর্ক বিতর্ক উঠে 
তাহাতে মিঃ হাচিন্ষন্‌ বলেন যে তিনি কতকগুলি মেবীর এইবপ পুতিজুর 
হইতে দেখিয়াছেন। ইহাদের গর্ভাশয়ে প্রাসেন্টার অংশ আবন্ধ ছিল । 
- বাহির হইতে পচনশীল দ্রব্য কি কি উপায়ে আসিয়! পৃতিত্র উৎপাদন 
পরদেহোস্কত বিষ. করিতে পারে তাহা নির্ণয় করা বড় কঠিন। এই 
সবার! নংক্রমণ । সম্বন্ধে কতকগুলি এমন হরূহ বিষয় আছে যে তা 
শ্রচলিত মতের সহিত এক্য করা বড় কঠিন এবং প্রকৃত কথা বলিতে গ্গেলে 
জামর! আজিও তাহা ভালরূপ বুঝাইতে পারি না স্বীকার করিতে হয়। 
»কোন প্রকার পচনশ্টীল জৈবিক পদার্থ দ্বারা রক্ত দূষিত হওয়া সম্ভব 
কোনপ্রকার পচনসীল বটে, কিন্ত ইহার মধ্যে কোন কোনটির ক্রিয়? 
ঈন্ঘবিক পদার্ধ দ্বারা র্ত অপরটির অপেক্ষা নিশ্চিত ও অত্যন্ত তীর হইয়া 
"সৃষিত হইতে পারে। ধাকে। 
' গ্বাত্রীচিকিষমকগণ শব-ব্যবচ্ছেদ করিয়া অথবা! মৃত দেহ পরীন্ষণ করিগ্না 
ৃতদেহেত রূপ রন্তু. মেই মৃতদেহের রস রজ্ঞাপি সময়ে সময়ে প্রস্থতির 
কথা জীবিতের রক্ত জননেলিয়ে সংক্রামিত করিতে পারেন। এই বিষয়টি 
সৃধিত হইবার ভাং ফেমেল্উইন্‌ সর্ধ্বাপেক্ষা অধিক আলোচনা করেল 
দস্তাবেনা।। তিনি দেখা ইক্বাছেন ষে ভিগ্বেন! নগরীর সাধারণ হৃতিক 
চিকিৎসালয়ের যে খণ্ডে অধ্যাপক ও ছাত্রের যাতায়াত করিতেন তথায় 
প্রত্যেক্ক ১* জন রোগীর মধ্যে এক জনের বৃত্যু হয়। কারণ এই কম অধ্যা+ 
পক-ও ভাতের! শব-ব্যবচ্ছেদ করিতেন্‌। কিন্তু উক্ত চিকিৎসালয়ের যে জংশ 
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করল ক্রীলোকদিগের তবাবধানে থকে তথায় প্রতিক ৩৪ জনের মধ্যে হ 
জলের মৃত্যু হয়। আবার প্রথম খণ্ডের এই বিষয়টি যখন ডাক্তার ও ছাত্রশগের 
€খাচিরে আদিল এবং তাহার! সতর্ক হইলেন তদ্ববধি উভয় খণ্ডের মৃত্যুসংখঠা 
অযান হহিতে লান্সিল। ইহার পর আরও এমন অনেক টন! লিপিবদ্ধ করা 
ইইয়াছে বদ্ধারা এই সত্যটি নিঃসনদিগ্ন্ধপে প্রতিপন্ন হুইয়াছে। ভাৎ মিমৃসন্‌ 
দাহেব একাটি কৌতুকাবহ ঘটনার উল্লেখ করিয্বাছেন ;--১৮৩৬ কি ১৮৩৭ খৃঃ 
অন্দে হিঃ সীডি নামক কোন চিকিৎসক পর্ধ্যাঘক্রমে ৫1৯ টি হাতিকাজুর গ্রস্ত 
রোগীর চিকিৎসা! করেন, কিন্ত তখন অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে এরপ 
একটিও রোসী ছিল না। শ্ৃতিকাজুর ষে একটি স্পর্শাক্রমক রোগ ডাৎ সিম্‌- 
সনের তখন এরপ দৃঢবিশ্বংন ছিল না । তিনি মিঃ সীডির রোগীদিগের সত" 
দেহ ব্যবচ্ছেদ ও পীড়িত অংশ অবাধে স্পর্শ কবেন ইহার পরেই ভাৎ সিষৃসন্ 
যে ৪ টিন্্রীলোকের চিকিৎসা করেন তাহাদের সকলেরই স্থতিকাজুর হয় 
গরবং ডাৎ সিম্সন্‌ এই প্রথমবার এই রোগের চিকিৎসা করেন।। লিথ্‌ 
নঙ্বরের ভাং প্যাটার্ষন্‌ মিমূসন্‌ সাহেবের রোশীদিগের অগ্ডাধার প্রড়তি 
আরীক্ষা করেন এবং তিনিও ইহার পন্ব তিনটি স্থৃতিকাজুর-রোশী পান। 
অনেকে এই ব্ষিয়টি অপ্রমাণ করিবার জন্য বিপরীত প্রমাণ প্রয়োগ করেন 
অর্থাৎ ভ্তীহারা বলেন যে এমন অনেক চিকিৎসক দেখা যায় ফাহারা মৃতদেহ 
পরীক্ষা করেন অথচ তাহাদের অধীনে একটীও স্থৃতিকাজ্রগ্রস্ত রোদী দেখা 
খায়না। ইহাদারা এই মাত্র প্রমাণ হয় যে ব্যবচ্ছেদকের হস্তে মুতদেহেক্ক 
বিষ লাঙ্গি়া ধাকে না । তাহা অগ্রাহ্য করিবার কোনও কারণ ঘেখ। যায় ন1। 
তার্ণিজ, হলেন যে যেসকল ব্যক্তি সাধারণ পীড়ায় মারা পড়িয়াছে ভাহাদের 
শর-ব্যবচ্ছেদে তত বনিষ্টের আশঙ্কা নাই। যাহারা সংক্রামক অথবা স্পর্শ" 
তরু পীড়ায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট হয়। 
ভাহ প্লেফেয়াহই বলেন যাহারা অন্তরুংসেক্য পীড়ায় মারা পড়ে তাহাদের 
শক-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। ঘাহাহউক এরূপ প্রতেদ করা 
ভক্ত সহজ নহে । ধাত্রী চিকিৎঘকের পক্ষে শব-ব্যবচ্ছেদ কি সৃতদেছ পরীক্ষা 
নন করাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ । রর 

. মবিবিধ প্রকারের এরিক্সিপেলাস্‌ বা বিসর্প রোগ হইতে এই ব্যাধি ৎক্কণ, 
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খরিসর্পিকা বা এদ্ি-. 'মিত হইতে পারে। শন্ত-চিকিৎসকেরা বহুকাল, হইতে 
সলিপেলান্‌ হইতে. বিসর্প বোগের সহিত সপুষজুরের নিষ্ঠ সপ্বন্ধ নির্থয় 
শ্যাখি লসাগম! . করিয়াছেন । বিসর্গ রোগ ঘে হৃতিকাবন্থায় পুতিজ্র. 
ক্ৎপন্ন করিতে পারে তাহ যে চিকিৎলালয়ে শত্জাচিকিৎসার জন্য রোদী থাকে 
ক্তথায় গরিণীস্ট্রীলোক রাখিলে জানিতে পারা ঘায়। টুসো সাহেব বলেন থে 
শারিসনগরে এরূপ ঘটনা খটিয়াছ্ে। ডাংপ্লেফেয়ার বলেন যে লশুন নগগরের 
ককংস্কলেজ চিকি- কিৎস্-কলেজ নামক্ষ চিকিৎসালযের হুতিকাখার 
সসালয়ের সতিকা- বিভাগে একবার এইরপ টন! হইয়াছিল, সেই ময় 
গার-বিভাগে ইহা! প্বাস্থ্য সংরক্ষার জন্য বিধি মতে চেষ্টা কর! হই লেও মৃত্যুৎ 
বটিয়াছিল। স্ংখ্যা এত অধিক হয় যে অবশেষে হুতিকাগার বিভাগটি 
একেবারে বন্ধ করিতে হইয়াছিল । বিসর্প বোগের সহিত স্থৃতিকাবস্থাস্ক পুতি 
ন্জুরের যেবিশেষ সংশ্রব আছে তাহা এই চিকিৎসালয়ে পুনঃ পুনঃ লক্ষিত 
ছুইয়াছে। ইহার মধ্যে শক্্বিভাগে যেসকল রোগী থাকিত তাহাদের অধ্যে 
বিসর্গ রোগ ধৃত প্রবল হইয়াছিল ততই শ্ৃতিকাবিভাগে নবপ্রহুতিদিপ্গের 
ভিতর পুতিজর প্রবল হুইয়া মৃত্যুসংখ্যাও অধিক হইয়াছিল। ববিসর্প বং 
প্লৃতিজ্ুর যে একই বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহা একপ্রকার প্রমাণিত হইয়াছে? 
একজন স্ত্রীলোক প্রসবের পরই পুতিজুরে প্রাণত্যাগ্র করে, তাহার সঞ্ভজানকে 
ফর্সেপন্‌ দ্বার! প্রস্থত করাতে সন্তানের কপোলে সামান্য আচড় লাগে, উ 
ক্নচড় স্থানে বিসর্প বোগ হইয়। সম্তানটাও মারা পড়ে। সম্প্রতি ডাৎ লুঙ্ছ,ঃ 
ওট্হিল্‌ সাহেব আর একটি অদ্ত,ত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। ৯৮৭৭ খৃঃ 
স্ষন্দে ৫ই ফেব্রুয়ারী তারিখে রোটাপাস্থ চিকিৎসালয়ে একজন বিসর্প কোেছী 
কমাইসে, তত্কালে উক্ত চিকিৎসালয়ের অবস্থা অত্যত্ত স্বাস্থ্যপ্রদ ছিল ॥ 
তাহার পরদিন রোগীটকে তথা হইতে অন্যত্র পাঠান হয়। কিন্ত যেই 
€রাশীটিকে যেখানে"রাখা! হইয়াছিল তাহার পার্খস্থ গৃহে ১* জন রোগীর মধ্যে 
৯জনের হৃতিকাবস্থায় পেরিটো নিয়ামূ-প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহার মধ্যে 
ফেবল একজন রোগী (যাহার গর্ভপাত হইয়াছিল) বাচিয়া ঘায়। বিজর্প ন্োগ 
এবং স্থৃতিকাবস্থায় পুতিভ্র এই উভয়ের যে নিকট সম্বন্ধ আছে তাহা কেবল 
স্যাখারণ ' চিকিৎসালয়েই যে জানা বায় এমত নহে, লোকের বাইতে সিরা 
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স্কাছারা চিকিৎসা করেন তাহারাও দেখিয়াছেন। ডাঁং মাইনব কতকখ্ডজি- 
ক্ষটনা সংগ্রহ করিক্াাছেন এবং দেখাইয়াছেন যে ইউনাটেড্‌ ক্ট্স্‌ প্রফেশে 
মার্ষিনু দেশে এই ছই এই ছুই পীড়া একত্র প্রাছুভূর্ত হয়। সিনু জিমেটাই 
ঈড়ার সনবন্ধ দেখা. নগরে সম্প্রতি যে সৃতিকাজরের প্রানুর্ভাব হয় তাঙ্াতে- 
গিয়াছে। দেখা গিষাছে যে যেসকল চিকিত্সক বিসর্প রো 
চিকিৎসা করিয়াছেন তাহাদেরই চিকিৎসাধীন রোগীর মধ্যে কৃতিকাজর" 
হুইক়্াছে। আবার ষাহারা হৃতিকাজরে মার! পড়িয়।ছে তাহাদের সম্ভানগুলি, 
বিসর্প রোগে মারা যায়। 
অন্থান্ত অস্তরুৎসেক্য পীড়ার সংস্পর্শ হইতে একপ্রকার রোগ হইতে দেখা 
অন্যান্য অস্তরুৎশেকা যায, ইহাকে হৃতিকাবশ্ঠায় পুতিজব হইতে কোন প্রকার 
ঈড়া হইতে ব্যাধি বিভিন্ন বলিয়া বোধ হয় না, কিন্ত যে অত্কহসেক্য গীড়াঁ, 
শনাগম। হইতে ইহা উৎপন্ন হয় তাহার কোন লক্ষণ দেখা যাক 
না। ব্রিটিশ টিকিৎসকগণের মধ্যে ভানেকেই এই মন্দী বিশ্বাস করেন! 
পৃতিত্থরের এক্ূপ. . ইউরোপে অন্থান্ প্রদেশের চিকিৎসকের! ইহা বিশ্বাস 
উৎপত্তি লেকে  কবেন না এনং বিল[তের মধ্যেও কেহ কেহ এই অম্বদ্থো 
অবিশ্বান করেন । আপত্তি করেন। বস্ততঃ পুতিজরের যে মত প্রচলিত 
আছে তাহার সহিত ইহার সামঞ্জশ্ত করা বড় কঠিন এবং এই বিষয়ে আমর? 
কিছুই বলিতে পারি নাঁ। ভাৎ প্রেফেয়র্‌ বলেন যে পৃতিজর়ের এরূপ উৎপৰ্ির 
সাপক্ষে ষে ষকল. প্রমাণ আছে তাহা অগ্রাহ্য কবিতে পারা যায় না। 
আরভ্র কিপ্রকার বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এই বিষয়ে বহুতর গবেষণা 
" ইহার দাপক্ষে প্রমাণ, করা হইয্াছে। ধাত্রীবিদ্যাবিষ়ক পুস্তকাবলীতেপ্ 
আরক্ত সংস্পর্শ এবপ অনেক ঘটন!ব উল্লেখ আছে; কিন্ত "অবষ্টেটি কক 
হইতে পুতিজ্বরের ট্রান্জ্যাকৃশবৃস্* নামক মাসিক পত্রের দ্বাদশ খণ্ডে ডাৎ 
উৎপত্তি । ব্রাক্স্টন হিক্দ্‌ সাহেব একটী প্রবন্ধ প্রেরণ করেন 
ভীহাতে এরূপ ঘটনার এত অধিক উল্লেখ আছে যে অন্য কুত্রাপি তাহ] পাওয: 
খায় না। ইনি যেদকল ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহা সমস্তই বিশ্বাসযোগ্য 
কারণ সত্য নির্ণগের ক্ষমতার জন্ত ইহার বিশেষ খ্যাতি আছে। স্ৃতিকারোগ* 
গ্রস্ত ৮ জন রোগীর চিকি ংসার্থ ডাৎ হিকৃদ্‌ সাহেবকে পরামর্শ দিতে আহ্বান? 
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রা হয়। ইহার মধ্যে অন্যুন ৩৭ জনের রোগ 'আরক্তজরের বিষ হাইক্ডে উহ" 
পর হইয়াছে । আবার এই ৩৭ জনের মধ্যে ২* জনের দেছে আরক্তন্ররের 
রক্তবর্ণ গুটিকা বাহির হইয়াছেল, অবশিষ্ট ১৭ জনের একপ কিছুই হস্ব বাই 
বরৎ তাহাদের ব্যাধি অবিকল সু্তিকাজরের মতই হইয়াছিল যদিও তাহার? 
'আরভন্জুরের সংম্পর্শে আসিম্াছিল তথাপি তাহাদেন এই পীড়াৰ কোপ লক্ষ- 
পই ছিল না। কাহার কাহার মতে যেসকল ব্যাবি কোন বিশেষ বিষ হইতে 
উৎপন্ন হয় তাহাদের প্ররুতি শৃতিকাবস্থার পরিবর্তিত হইতে পারে ন1। এক- 
জন চিকিৎসক স্যতিকাবস্থায় পুতিজ্বক্রাত্ত ১৭ &ী রোগী পান। ইহাদের 
প্রত্যেকেই আরক্তলব বিষের সংস্পর্শে আইসে। কিক ষাহার] উক্ত মতাব- 
ল্য তাহারা বলেন ফে উহা পু'তিজুরের কারণ হইতে পারে না। পুি্ু 
অন্য কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে তবে আরক্তজ্রের সংস্পর্শ কাকতালীয় 
ন্যাক্সমাত্র । এই মত্টী যে কতদৃৰ অমঙ্গত তাহা আর বলিবার আবশা নাই, 
কেবল উল্লেখ করাতেই উহা খণ্ডন করা হইল । 
অন্যান্য অন্তরুৎসেক্যে পীড়া হইতে রোগাহপন্তি হইবার তত বিশেষ প্রমাণ 
অন্যান্য হ্বন্তকৎলেক্য নাই। ইহার কারপ এই যে এই মকল পীড়া তত আধক 
পীড়ার সংস্পর্শ হইতে হত না। হিকৃদ্‌ বলেন ষে একজন রোগীর ভিপ্থীরিয়? 
রোগোবপত্তি। রোগ হইতে পুতিজ্র হয়, কিন্ত তাহার ভিপ্থীরিয়। 
রোগের কোন লক্ষণ ছিল লা ॥। ড।ৎ প্লেকেয়ার সম্তুতি একজন শ্লোক 
প্রমবের অল্পদিন পবেই পুতিজ্বাত্রাস্ত হইতে দেখেন। সেই সময়ে ইহার 
স্বামীর ডিপখীরিয়া নোগ হইয়।হিল। কিন্তু স্তীলোকটার [উপ্ধটরিগ়ার কোন 
লক্ষণ ছিল না। এত্রপ দৃষ্টান্ত দেখিয়া এই ছুই রোগের ষে বিশেষ সম্বন্ধ 
আছে তাহ! অঙ্গীকার করা যায় না। 
কল প্রকার অস্তরু-সেক্য ীড়াদ্বারা নবপ্রস্থতি আক্রান্ত হইতে পারে 
অস্তরুৎসেক্য পড়ার এবং এই সকল পীড়া হুতিকা বস্থায় হয় বলিয়া! রোগের 
প্রকৃতি হৃতিকাবন্থাত্ম ন্বধপ্্ন বিশেষ বৃদি, প্রাপ্ত হয় না। অভবতঃ অধিকাৎস্ঠ 
বক্ষ সময়ে পরি- চিকিংসকই এইরূপ ঘটনা দেখিয্না খাকিবেন কিন্ত কি 
বর্টিভ হমন)। জন্য ইহ। বটে তাহা আমরা এহ্ণে বুঝ[ইতে পারি নাঃ 
ভবিষ্যৎ অনুশীলন দ্বারা ইহা অধিক জানা যাইতে পারে। 
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ভাৎ ল্লেফেয়ার্‌ বলেন বে সৃতিকাবন্থাক় অস্যকংসেকত বীড়া হইলে কাহ্বন্ব 
ইহার কারণ । কাহার এ গড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে আবার কাহার 
কাহার লক্ষণ কিছুমাত্র না থাকিয়া! কেবল ভয়ানক পুতিজরের লক্ষণ বর্তমান 
গ্বাকে। কারণ যে পথ দিয়া উক্ত রোগের বিষ আচোবিত হয় সেই পধাযুষায়? 
রোগপক্ষ। প্রকাশ পায় । অন্ততঃ আমরা ইহা বুঝিতে পারি যে সকল 
ক্ষত্তক্ংসেক্য গীড়ার বিষ যদি ত্বক অখলা সাধারণ পথ দিয়া আচোহিত কয 
তাহা হুইলে যে রোগের বিষ প্রবেশ করিয়াছে তাহারই লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ 
পাযু। কিন্ত জননেল্রিয়ের মধ্যে ক্ষত থাকিলে সেই ক্ষত ছারা যদি বিষ প্রবেশ 
করে তবে পুতিজরের লক্ষণ প্রকাশ পায় অথবা! রোগ এত ভয়ানক প্রবল হস্ক 
ঘে তাহার বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পার না) 
হুতিকাবস্থার পুতিজবর ও শস্্রডিকিৎসার পুতিজর একপ্রকার হে যেসকল- 
শজ টিকিৎদার পূ রোগীকে শত্্রকম্্ব করা হইয়াছে তাহাদের দেহে অস্তক্ষৎ” 
খবৰ এইন্স-প উৎ.্ন সেক্য বিষ প্রবেশ করিলে প্র বিষের কাধ্য পরিবর্ডিত্ 
হইতে পারে ফি। হওয়া উচিত । কেহ কেহ এরূপ আপত্তি করেন। এই 
আপত্তি নিতাস্ত অসঙ্গত বলিয়া বৌধ হয় না। শস্তচিকিৎসার সপুষজর ঝে 
কে'ন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তদ্িবয়ে আমরা এত অল্প জানি যে যদ্দি 
কেহ এই মতাবলম্বী হন তাহাকে আমর! পরাভ্ত করিতে পারি না। হল্‌ নগ্গ- 
রের.ফিশ্‌ সাহেব এবং অন্যান্য জার্মান চিকিৎসকগণ সম্প্রতি প্রমাণ করিয়া 
ছেঃ থে সাধারণ হৃতিকাচিকিৎ্সালয়ে বহুলপরিমাণে পচননিবারক উপায় অবন্প 
স্বন করিলে ীড়ার উক্তরূপ উৎপত্তি নিবারণ কর! যায়। সার্‌ জেমৃল্‌ প্য"ঞ্জেট্‌ 
তাহার প“ক্রিনিক্যান্ন লেক্চান্” নামক পুস্তকে এই মতটি দনুমোদন 
করাছেন। তিনি বলেন, “আমার মতে “কান কোন স্থলে শ্সক্রিয়ার ছুই ভিন 
দ্বিনের মধ্যে অস্প্ট লক্ষণযুক্ত যে রোগ দেখা ষায় তাহা আরক্তজরের বিষ 
হুইন্তে উৎপন্ন হয় এবং কোন কারণবশতঃ এ বিষের স্ধশ্্ প্রক্ধাশ পাইতে 
পারে না। মিঃ ম্পেন্স।র্‌ ওয়েল্‌দ প্লেষেন্তারুকে বলেন যে তিনি আরক্তক্দবের বিষ 
হইতে শত্্ক্রি়ার সপুষনূর উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। অগ্ঁধার ছেদন 
করিয়া তিনি থে এত ধিক লুল পাইয়াছেন তাহার কাবণ এই যে তাহানর 
রোগীনণের যাহারা শুপ্রাষা করে তাহাদিগকে কোন ক্রমেই সক্রা্ক অথবা 


৬ খা্রীবিদ্যা। 
গার্পাক্রামক রোগের সংশ্বে আসিতে দেন না, এমন কি যাহারা তাঁহার রোলী 
দেখিতে ধায় তাহার্দিগকেও এই নিয়মের বশবর্ভী হইতে হয়। 
পচা নর্ধনার দূষিত বাড দেহমধ্যে প্রবেশ করিলে প্রই রোগ নিশ্চপ্নই 
পা নক্দ্যোর গ্যাস. উৎপন্ন হয়? কোন বাটীতে শয়ন গৃহের নিয়ে একটা 
খধংম্থাহা নত. নর্দামা অনাবৃত থাকে, এইরূপ আব এক বাটীর প্লান” 
. ক্ষার ব্মনিরম | গারের নিম্বে ও আর এক বাটার পাইখানার নীচে 
থাকে । এই ভিন বাটীতেই ষে ব্যাধি হইয়াছিল তাহা হুতিক্কাবস্থার সাধা- 
রূপ পুৃতিজ্বর হইতে কিছুমাত্র বিভিন্ন নহে। এই কতটি রোগীকে গ্কন্তগৃহে 
গাখাতে তাহাদের আশু প্রতিকার হইয়াছিল। কয়েক বৎসর পূর্ধ্বে ভাৎ 
প্রেফেক়ার নটিংহিল্‌ নগরে একজন রোগীকে দেখন। এই স্ত্রীলোক প্রসব 
হইবার এক সপ্তাহের মধ্যে ভয়ানক পৃতিজুরে আক্রাত্ত হয়, কিন্তু ইহার ডিপ্‌- 
খির্ীয়ার কোন লক্ষণ ছিল না, আর তাহার স্বামী ডিপ্থিরীয়! রোগা কান্ত: 
ইয়া পার্থ প্রকোষ্ঠে বাস করিতেছিল। এই বাটির স্বানাগারে ব্যবহৃত জল 
নিংস্ছত হইবার যে নল ছিপ প্র নলটি একট পচা নর্দমার সহিত সংলিগ 
ছিল। উক্ত রোশী খদিও অত্যন্ত পীড়িতা ছিল তথাপি ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ ভাহাকে' 
আর একটী বাটীতে পাঠান এবং সেই মুহূর্ত হইতে তাহার বোগের উপশম 
হইতে লাগিল। এইব্ধপ আরও ছুই জন রোগীর ঠিক্‌ এ কারণে রোগ উপ- 
স্থিত হয় এবং ইহার্দিগকেও স্থানাস্তর করাতে তাহাদের রোগের শাস্তি হয়। 
ভাৎ প্লেফেঘ়ার এইরূপ আরও তিনটা ঘটনার কথা বলেন ইহাদের রোগের' 
উৎপত্তি পচানর্মার ঢূষিতবায়ু হইতে হয়, কিন্তু ইহাদিগকে স্থানান্তর লা' 
করাতে সকলেই মারা পড়ে । ফ্যাক্ষেন্হসার্‌ বলেন যে চারিটি শ্ীলোকের 
ুতিকাবস্থাক়্ স্বাস্থ্য সংরক্ষ,র নিয়ম প্রতিপলিত না হওয়ায় যে কত অনিষ্ট, 
স্বটয়াছিল তাহা! বলা হায় না। | 
প্রসবকালে আবাস গৃহে. ধাহাতে দূষিত বায়ু এবং গলিত ও পুতিগন্ষষন়্ 
পদার্থ না থাকে তদ্িযয়ে একটু অধিক বদ্দলীল হওয়া নিতাস্ত আবশ্যক | ডা ' 
“প্লেফেয়ার বলেন যে হুতিকাবন্থায় যে সকল গুরুতর লীড় উপস্থিত হয় এবং " 
ধাহাদ্বের উৎপত্তি অন্ত কোন প্রকারে নির্ণয় কর1 না ধায়, ভাহারা যে এই" 
প্রক্কার দূষিত বাদ প্রস্থৃতি হুইতে উৎপাদিত হয় তাহাতে কিছুমাত্র সংশর নাই । ২ 


পঞ্চম শরিচেেদ । ক 


ক্ছাতিকাবন্থ স্ব পুঁতিতুরাক্রাম্ত রোগীর দেহ হইতে চৃষ্য পদার্থ অপরের 'দেছে 
শ্রফজন হৃতিক রোগী বাইতে পারে । ফ্লোগসংক্রমণের এই উপাগটি জন্প্রতি 
হুইন্ডে অপরের দেহে লক্ষিত হইয়াছে । সাধারণ হৃতিকাচিকিৎসালরে লমঙ্গে' 
রোগ বংক্রমণ | সময়ে যে গ্রই রোগ অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া পড়ে, ভাঙা 
বে এই কারণেই হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। এই সকল চিকিৎসালয়ের . 
সটছুপ্পার্শে ষে ফোন প্রকার বিষাক্ত খাস সঞ্চালিত হয়, তাহা অনুমোন করিরারি, 
কোন আবশ্তকতা নাই? কারণ একজন রোগীব দেহ হইতে অপরের দে, 
দূষ্য পদার্থ সৎক্রামিত হইবার সহত্র উপায় আছে; বথা-খাত্রী অথবা পরি 
চারকগণের হস্ত, স্পঞ্জ , মলত্যাগ করিবার পাত্র, শষ্যার চাদর এবং হননি 
বায়ুদ্রারাও প্র পদার্থ চতুর্দিকে চালিত হইতে পারে । 
* ফ্াহার। ক্ুগ্ন হইয়া নিজের বাটীতেই থাকে, তাহার্দের রোগণও এক জনের 
দ্বেহ হইতে অন্দরেব দেহে সংক্রামিত হয়। এবূপ অনেক শোচনীয় ঘটনা 
উল্লেখ দেখা যায়। সম্প্রতি অবস্ট্েটীক্‌ সোসাইটি নামক সতান্ব যে তর্কবিতর্ষ 
হয়, তাহাতে একজন চিকিৎসক বলেন ষে, তাহার ১৪ জন রোগীর মধ্যে ৫ 
জনের মৃত্যু হয়। তংকালে তত্রত্য অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে এইরূপ 
রোশী একটিও ছিল না। বিগত শতাব্দির শেষ ভাগে গর্ভন্‌ সাহেব রোগের 
এইবপ উৎপত্তির কখ! বলিয়া গিয়াছেন। তিনি বলেন যে তিনি ্বয়ৎ এই 
রোগ এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে অনেকবার সংক্রামিত করিস্থাছেন 
এবং অনেক ধাত্রীও এরূপ করিয়াছে । 

কোন কোন শ্ছলে এই রোগবিষ যেবধপ অন্তততাবে ব্যক্তিবিশেষ স্বার! 
এ্রকের দেহ হইতে অপরের দেহে চালিত হইয়াছে, তাহা! জানিলে বোধ হয় 
থে, রোগীর পরিচারকের দেহ এ বিষ দ্বাা সম্পূর্ণরূপে আক্রান্ত হইব! থাকে । 
ফিলাডেল্ফিয়া নগরের ডাৎ রাটান্ হারা এই বিষ যেরূপে সংক্রামিত হইস্া 
ছি, তাহ। অত্যন্ত বিস্ময়জনক এবং তাহ! লইয়! বিস্তর আন্দোলন হুইয়াছে। 
হতিকাবশ্থায় পুতিজ্রের ৪৫টি রোগী তিনি এক বৎসরে চিকিৎসা করেন, 
কিন্ধ সেই সময়ে অন্ত কোন চিকিৎসকের অধীনে এরূপ একটিও রোগী ছিল 
ন্া। তিনি একাকী এইরূপে বিষ সংক্রামিত করিতেছেন জানিয়া দশ দিনের 
ন্নন্য নগর পরিত্যাগ করেন এবং আর কোন প্রস্থৃভির চিকিৎস! করিবার পুর্ধে 


বদ সাবি? 


যয়ক্‌ সুগ্ডন করিস পরভুগ। হরণ করেন, শ্রম জলে প্যান করেন একা, পারি 
€ষর বস্তি সম্পুর্ণ পরিবর্তন কুরেন। এন কি, পূর্বের বে ঘকল ভ্রব্য তিনি 
একরার ব্যবহার করিয়াছেন, তাহার কিছুই আর গ্রহণ ফরেন নাই; কিন্ত 
এত সাবধ্ানতার ফশ্র কি হইল.? তিনিযে স্ত্রীলোকটিকে প্রসব ক্করাইতে 
স্থান, ছে বদি সহজে প্রসব করিয়াছিল, তথাপি পরদিবহেই ভাহার স্াক্িক/" 
ভর হত্ধ এবং অস্তান ভুমিষ্ট হইবার ১৯ দিবষে তাহার মৃত হস্ক। ইহার ছুই, 
্বতষর পরে তিনি আরু একবার উক্ত প্রকার সাবধানত! অবলম্বন, করিয়া 
একটি প্রহৃতিকে দেখিতে যান। এই ছুর্ভ।গ্যবতী স্ত্রীলোকটিও রূপ লীড়ায় 
অর! পড়ে। মীগ্স্‌ সাহেব এইরূপ ঘটনা সম্বন্ধে বলেন যে, এ সকল শ্ছলগে 
চিকিৎসক স্বয়ং বিষ বহন করেন না বটে, কিন্তু বিধাতার অচিস্তনীয় নিদরয়: 
বীনে তিনি এই রোগের হেতৃতূত হইয়া খাকেন। পরে জানা গেল খে, দ্বাং 
ত্বাটার্‌ এক প্রকার পিনস্‌ (ওজীন! ) রোগে আক্রান্ত ছিলেন, হৃতরাৎ স্পষ্টই. 
বুঝা স্বাইতেছে যে, তিনি সহস্র চেষ্টা করিয়াও পচনশীল পধার্থ দূরীভূত 
করিতে পারেন নাই। (১) এই ঘটমা দ্বারা বেশ বুঝা যাইতেছে যে, রোগ্ম- 
বিষ সুংক্রমিত হইবার এক্সূপ উপায় আছে, যাহা শীদ্র বুঝী যায় না) অথবঃ 
জান! গেলেও সহজে নিবারণ কর! যায় লা । এই বিষক্কটি স্মরন থাকিলে, 
এরূপ অনেক দ্বটনার কারণ বুঝা যাইতে পারে । সম্ভবতঃ এরপ স্থলে চিকি- 
তমুকের নিজের কোন দোষ থাকায় রোগ দেশব্যাপী হইয়া পড়ে। এখন 
জানা গেলে যে, রোগবিধ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। এন্সণে কি 
প্রণালীতে এই বিষ একের দেহ হইতে অপরের দেহে যায় বা! যাইতে পারে, 
তাহার বিষয়ে কিছু বলা আবশ্যক । 
€১) ভাং রাটানের একজন নষসাসক্গিক চিকিৎলকের নিকট হইতে এই বিষয় জানাযা 
(আাক্েরিক্যানব জার্নাল, অক. মেডিকাণল্‌ সাযনেন্ম নামক মালিক পত্রের এপ্রিল, ১৮৭৫ 
সংখ্যার পৃঃ ৪৭৪ দেখ) এই মানিক পত্র হইচ্ে ডাং হারিন, ভাহার পুস্তকে এই বিধস্বটি 
উদ্ধৃত করেন । ডাঁং রাটারের বহুকালাববি পিল, রোগ থাকাছ ভাহার নালিকা দেগ্বিত্ে 
ক্কদর্যয হাইক্া খাক্স | তিনি একজন রোগীর দেহ হইতে নিজের তজ্জঁনীতে বিষসংক্রমণ করেন 
বলিক্ষা ভাহার ভজ্জরলীতে একটি নপূয গুটিকা হয় । তিনি ইহা ভাচ্ছীল্য করেন। ৪ বখলক্স' 
৯ মাসের মধ্যে তিনি হৃতিকাবস্থায় পুতিজ্বলের ১৫টি রোগী পান, ইহার মধ্যে ১৮জদের 
স্ব হয়। শৃতিকাবহাস প্রদাহ থে স্পর্শাক্ামক (থে, তাহা! ডাং মীগ.ল, লাহে, নিশগ,. 


সঠৈ প্রকারে শিষ -. ছটনা দেখিঘা অঙ্গত বলিয়াই বোধ হর। রোগবিয বব. 
ধোখীর দেহে কোন প্রকারেই উৎপন্ন হউক না কেন, প্রস্থাতির জনলে+ 
'গংজাসিত হঙ্ছ। জ্রিরের ক্ষতস্থানের সংস্পর্শে না আসিলে কখনই ভাক্কীর 
:ধদছে আচৌধিত হইতে পারে না? প্রশ্থতির দেহে বিষ আমিবার এক উপাক 
ভিক্ষিতদকের হত্ত। ইহাষে সম্ভব এবং ইহ! দ্বার! যে অনেক শোচনীয় 
শ্টনা হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্ত বিষ সংক্রামিত হইবার 
যেইয্াই একমাত্র উপায়, তাহা বলা অন্যায় । বাহার! ন্থরে চিকিৎসা 
ফরেন, তাহার! জানেন যে, তথায় বিষ ংক্রামিত হইবার বিবিধ উপায় 
'আছে। ধাত্রী দ্বারাই বিষ সংক্রমিত হইবার অধিক ন্ভাবনা ) বিশেষতঃ 
খাত্রী পচনশীল ভ্রব্যের সংস্পর্শে আসিলে ত্র বিষ সংক্রামিত হইবার আরও 
অধিক ফ্বম্তাবনা। কারণ, প্রসবের পরই ধাত্রীকে প্রহ্থতির জননেন্ত্িয় ধোঁত 
করিতে হয় এবং ওঁ সময়েই বিষ আচোধিত হইবার অত্যন্ত হুষোগ হয়। 
ভুতেরাৎ চিকিসকের অপেক্ষা ধাত্রী দ্বারাই বিষ অধিক ব্যাপ্ত হয়। বাণিজ বলেন 
যে, লগ্ডনের কোন উপনগরে বিভিন্ন চিকিৎসকের অধীন এইরূপ অনেক 
'ঘটন! হয়, কারণ একই ধাত্রী এই সমস্ত রোগীর শুশ্রধার জন্য নিষুক্ত ছিল । 
খাবার বস্ত্র, স্পঞ্জ প্রভৃতি পদার্থ দ্বারা পচনশীল পদার্থ বহির্গত হইতে পারে । 
কোন ধাত্রী অনবধানতাবশতঃ একবার ব্যবঙ্ৃত এক খণ্ড স্পঞ্জ ভালরূপ ধৌত 
মা! করিয়া অপবের জনা ব্যবহার করিলে ই স্পঞ্রে যে সকল শ্রাঁব ছিল, তাহা 
ভস্থধ্যে পচিয়া থাকায় দ্বিতীয় ব্যক্তির দেহে অনায়াসে বিষ চালিত করিতে 
পারে! ভাৎ ল্লেফেয়ার বলেন যে, বার দ্বারা বিষ চালিত হওয়াও বিচিত্র 
জছে। বড় বড় সাধারণ হৃতিকা-চিকিৎস্'লয়ে অনেক প্রস্থৃতি একত্র খাকাঁয় 
ই উপায়ে বিষ চালিত হইয়া থাকে । পচনশাঁল পদার্ঘটি কিরূপ, তদ্বিধয়ে 
যে তই কেন ত্বীকার করা যাক না, উহা! বে অত্যস্ত হুৃশ্কাবস্থায় ধাকে, তাহ! 
নিশ্চিত; সৃতরাৎ উহা বাছুদ্বারা চালিত হওয়াও কিছু আশ্চর্ধ্যের বিষয় নহে। 





সম শপ 


কিরেন না। হৃতরাং ভিনি বিদ্রপচ্ছলে বলিতেন, স্ডাং রাটার সাহেব স্বমং কিকোন 
কার খিষ উৎপন্ন করিস নঙ্্ে অইদ্ঘ! ফিটিতেন 1" 
8৭ 


সা স্বাত্রীবিদ্যা1 
' স্থাতিকাবস্থাক্ পৃতিজুরের অথব! কোন অস্তরুৎসেকয গীড়ার অথবা! তুন্থী- 
“পীড়া সন্বদ্ধে চিকিৎ ময় আ্োবের বিষসংস্পর্শে যাহারা 'আইসে, তাহাদের ক্ষি 
“কের ফি কর্তব্য। কর্তব্য, তাহা স্থির করা আবশ্যক । যিনি ঘাত্রী-চিকি- 
ছঙ্গী ব্যবসা! করেন, তাহাকে এইরূপ বিষসংস্পর্শে প্রায়ই আসিতে হয় এবং 
"ডা ভানৃক্যান্‌ বলেন ষে, মৃখনই এইন্সপ সংস্পর্শে আসিতে হইৰে তখন হই* 
তেই যে আর কোন প্রহ্থতির চিকিৎসা তিনি করিতে পারিবেন না, তাহাও 
সুক্তিসঙ্গত নহে । আজকাল পচননিবারক ওষধির খেবপ প্রচার হইয়াছে, 
তাহাতে এরূপ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। যখন এই সকল ওঁযবির,ব্যৰ- 
হার ছিল না, তখন অবশ্য এব্প কর! কর্তব্য ছিল; কিন্তু আজকাল আবি- 
ধান হইলে এবং রীতিমত প্রতিকার করিতে পারিলে, এমন কোন বিধই নাই 
যাহা নষ্ট করিতে না পারা ষায়। এই প্রকার দৃষিত পদার্থ হইতে যে, বিপদ 
খটিতে পারে, তাহা না জানায় এবং কাজেকাজেই প্রতিকারের চেষ্টা না করায় 
রোগ এত বিস্তৃত হর এবং এত অনর্থ শ্বটে। হৃতরাৎ এই সকল বিষয়ে অতি 
রিক্ত সাবধান হওস্বা ষে কতদূর কর্তব্য, তাহা এক মুখে বল! যায় না । ক্স 
শচননিবারক উপাক্ম এব অৎক্রামক রোগ্রগ্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসা করিবার 
'বলদ্মন করিবার সময় চিকিসক বাম হস্তে তাহাকে ম্পর্শ করিবেন। 
ক্আাবশ্যক | ইহা অভ্যাস করা নিতাস্ত কর্তব্য এবং অন্য প্রকার 
রোগী দেখিবার সময় এ হস্ত ব্যবহার না করিরা দক্ষিণ হস্ত দ্বারা স্পর্শ করা 
উচিত্ত। ধাত্রী চিকিৎসার কৌশলারদি অবলম্বন করিতে প্রায় দক্ষিণ 
হস্তই ব্যবহার হয়; সুতরাৎ দক্ষিণ হস্ত কেবল ও কাধ্যের জন্যই 
রাখিতে হয়। 'টীৎ আইওডীন, *কার্বলিক্‌ এসিড, কণ্ডিজ ফুইভ্‌ প্রভৃতি 
: গচননিবারক ভব্য দ্বারা হস্ত ধৌত করা তাহার পক্ষে সব্দতোভাবে কর্তব্য 
এবং এরূপ রোগী দেখিরা শিল্পা বস্ত্র পরিবর্তন করাও বিশেষ প্রয়োজন। রোগীর 
অংকে ষে ড্রব্যাদ্ি আনিত হয়, ত২সসস্তের পরিচ্ছন্নতার প্রতি শুশ্রষাকারিনী- 
দিশ্বের বিশেষ দৃ্রি থাকা! আবশ্যক। ষেস্থলে চিকিৎসককে দ্বযৎ জর্ধঘা 
পুতিলুর-রোগীর নিকট উপস্থিত থাকিতে হয়, বিশেষতঃ ঘথায় তাহাকে নিজ্জে 
রোশীর জরায়, পচননিবারক ওঁষধি দ্বারা ধৌত করিতে হয়, তথায় কাহার 
পরে অন্য বীণোক প্রনা করান কররব্যনহে। তখন অন্য কোন টিকিৎসক 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ |, গুণ 


হ্ঘানাই মুক্তিসিদ্ভ। তবে যেসকল গর্ভিীর ধোনি-পরীক্ষা! করিতে ন! হইবেন 
'ভাছাদিশকে দেখিতে কোন আপত্তি নাই । 

' পুতিন্ীরের উৎপত্তি ও সংক্রামকতাসম্থন্ধে যে সকল মত ব্যক্ত করা গেজ. 
পুতিজ্রের প্রতি-. তাহা! প্রকৃত হইলে এই রোগের প্রতিষেধক উপ্লায় 
যেখক উপায়? বাহির কর] কঠিন হয় না। স্থৃতিকাবস্থার স্ত্রীলোক- 

দিগকে পচনপীল পদার্থ হইতে অম্পূর্ণরর্পে রক্ষা করা অসভব) ইউরোপের 
বিতিন্ন প্রদেশস্থ এবং ইংলগ্ডের কোন কোন সাধারণ হৃতিকা-চিকিৎসালয়ে 
যাহাতে রোগ ব্যাপ্ত না হয়, তজ্জন্য কঠোর নিয়ম করা হইয়াছে এবং তথাক্র 
'শ্বরিচারকগণের হস্ত অথবা বস্ত্র কি গাত্র-মার্জনী দ্বারা যাহাতে রোগবিষ 
চালিত না হইতে পারে, তজ্বন্যও কঠোর নিয়ম আছে এবং অনেকে বলেন 
€ে, ইহা দ্বারা অনেক সুফল হইয়াছে! যথায় বহুসংখ্যক প্রন্থতি ও গর্ভিনী 
একত্র বাস কবে, সেধানে রোগবিষ সংক্রামিত হইবার অধিক সম্ভাবনা 
বলিয়া! এই প্রকার সতর্কতা অবলম্বন করিবার বিশেষ আবশ্যকতা আছে । 
কিন্ত কি্ধপ সতর্কতা অব্লম্থন করা উচিত, তাহা এ স্থলে সবিস্তার বলিবার 
আবশ্যকতা নাই। কারণ হাসপাতাল ব্যতীত অন্য ন্ঘানের রোগীদিগের 
পক্ষে এরূপ সতর্কতা ফলদায়ী নহে । তবে এমন কতকগুলি সাধারণ নিয়ম 
আছে, ধাহ! অনায়াসে সকলেই অবলম্বন করিতে পারেন, অথচ তদ্দার1] পচন- 
লীল পদার্থ ঘটিত অনিষ্টসত্তাবনা কম হয় । কোন রোগী দেখিবার অথবা 
তাহার জননেন্দির স্পর্শ করিবার পূর্বে চিকিৎসক ও ধাত্রীর উচিত যে, ১ ভাগ 
কার্কলিক্‌ এসিড্‌ ও ১৯ ভাগ জল-মিশ্রিত লোশন্‌ ছারা হস্ত ধৌত করেন? 
ফর্মেপ্‌স্‌, মুত্রশলক! এবং অঙ্গুলি সকলে ১ ভাগ কার্বালক এসিহ্‌ ও সাত ভাগ 
তৈলের মিশ্রন মাধাইয়া! লওয়া কর্তব্য। ঘোনিদ্বার প্রত্যহ সকাল সন্ধ্যাক্জ 
জলমিশ্র কণ্ডিদ্‌ ফুইভের পিচকারী দেওয়া আবশ্তক। শব্যা-বস্ত্র, গাত্রমর্জণী 
প্রদস্থৃতি যাহাতে বিশেষ পরিষ্কার থাকে, সে বিষয়ে মনোযোগ করা নিতান্ত 
উচিত। এতদূর সাবধান হওয়া কাহার কাহার নিকট অনাবশ্তক বিবেচিত 
হইতে পারে বটে, কিন্ত এরূপ সাবধানী ব্যক্তির বিপদ বুঝিতে পারিয়াই তাহ! 
ন্রাকরণ করিতে চেষ্টা করেন। এই নিক্বমটি ধাত্রীদিগের মধ্যে রর গ্রচ- 
ল্ত হইলে পচনশীল পদার্থ দ্বারা অনিষ্টগংপ্য। কম হয়। 


৩৭ ধাতীবিদ্যা । 


. শচনশীল পদার্থের প্রকৃতিবিষষে ঘদিও অনেক জানা গিয়াছে এবৎ ভবিষ্যতে 
গচনশীল বিষের অধিক জানিবার আশা আছে, তথাপি ইহার যথার্থ 
প্রকৃতি। স্বরূপ সম্বন্ধে স্থিরসিদাস্ত করা কঠিন। এই রোগের 
সহিত ব্যাক্টীরিয! প্রভৃতি হুমম জীবাণুগণের কি জন্বন্ধ, তাহাও নির্ণয় করা 
সহজ নহে । হিবার্গ , ভন স্কেলিংহোসেন্‌ ই.বার্‌ শ্রড়তি নিদানবিদগণ আজ 
কাল গবেষণা দ্বারা স্থিৰ করিয়।ছেন যে, হৃতিকাবশ্থায় পৃতিজ্ব, শঙ্্র্বর, বিস- 
্পিকা প্রভৃতি সংক্রামক পীড়ায় মাংসপেশী ও যোজক উপাদ'ন-শৃত্র ভেক্ক 
করত, লসিকা নাঁড়ী মধ্য দিরাঁ গেজে কোধনির্ম্িত বহুসংখ্যক ব্যা্ুটীরিয়া 
স্বক্তমধ্যে প্রবেশ করে এবং বিভিন্ন অ।ভ্যত্তরিক কোষ্ঠ ও পৃষাদি আবে দেখিতে 
পাওয়া বায়। বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা এই সকল স্থির হওষ।স বিশেষ উপকার 
আাধিত হইয়াছে । কারণ বহুকালাবধি উক্ত বিভিন্ন রোগ মকলের পরম্পর খে 
অন্ন্ধ কথিত হইব! আসিতেছে, ত'হা দৃট়ীকৃত হইল । এখন নিশ্চয়ই জ।নাঃ 
€গেল যে, এই সকল সুক্ষ জীবাণুর সহিত এ সমস্ত রোগের নিকটসম্বন্ধ আছে $ 
কিন্ত এ জিবাণুগুলিই পচন্শীল পদার্থের কাধ্য করে, অথবা তাহার! পচন্ঈীল 
পদার্থবহন করে, কিম্বা তাহাবা সপুষ জরপ্রণা-ীর কোন কাৰণে অকদ্যাঞ্চ 
উত্তত হয়, তাহা, আমাদের বর্তমান জ্ঞান অনুসারে বল। অপস্তব। সুতিরাৎ 
এই সকল আনুমানিক বিষয় ত্যাগ করিয়া বাহাতে চিকিত্সা হুগয হয়, 
এমত বিষয় বলা ষাইতেছে । অনুমান দ্বার! অজ যাহা সত্য বিবেচিত হই- 
বিষব্াপ্তিত পথ । ফাছে, কাল তাহা! অত্য প্রশ্নণ হইভে পারে । পচন 
শীল পবার্থ বে পথ দিয়া দেহমধ্যে ব্যাপ্ু হইতে পাবে, তাহা বর্ণনা করিতে 
গেলে প্রথমে উহা যেসকল উপাদানের সংস্পর্শে আইসে, তাহাতে কিরূপ 
পরিবর্তন হত এবং কিন্তপে উহা সমগ্র দেহ বিষাক্ত করে, তাহাই বর্ণনা 
করা আবন্ঠক। সুতরাৎ এখানে নিদানসন্ত পরিবত্তুনের বিষন্ধ বল 
স্বাইতেছে। ৃ 
বিষ আচোধিত হইলে যেসকল স্থানিক পরিবর্তন ঘটে, তাহা সকল স্থলেই 

বিষ আচে!মিভ হইলে একই প্রকার হয়। শবব্যবচ্ছেদ করিবার সময় ফ্ষে 
যে নকল স্থাশিক পরি- অস্ত্র ব্যবহার কৰা যায়, তদ্বারা ব্যবচ্ছেদকের অঙ্গে 
খন হয়! কোন স্থান কাঁটিয্বা! গেলে এ স্থানে যেসকল পতরিধর্ত্ 


পঞ্চম' পরিচ্ছেদ । ওদত 


হত্র, দেহের যে স্ছান দিয়া পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করে, তথায়ও ঠিক সেই'রকষম 


পরিবস্তন হুইয়া থাকে । শ্থানিক পরিবর্তনের স্পষ্ট চিহ্ন ষে, সকলেরই উপস্থিত 
থাকিবে, এমত নহে । যথায় পচনশীল পদার্থ বহু পরিমাণে এবং অতি সত্বর 


আচোধিত হয়, তথায় অল্পদিনের মধ্যে ভয়ানক গুরুতর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! 
মৃত্যু হইয়া থাকে! ছুতরাৎ একপ স্বলে যে পথ দিয়া বিষ প্রবেশ করিয়াছে, 

এই সফল পরিবপ্ঁন তথায় অথবা সমগ্র দেহে স্থানিক পরিবর্তন হইবার সমস 

সর্বত্র উপস্থিত থাকে না। সৃতিকাবস্থায় পুতি্র যখন হাসপাতালে 

থাকে না। অধিক প্রাদুভূতি হয়, তখন ইহা দ্বার! এত শী মৃত্যু হয় 
যে, মৃতদেহে কোন লক্ষণ স্পষ্ট দেখা ষায় না, এই বিষয় অনেকবার প্রমানিত 
হুইয়্াছে। এই প্রকার ভয়ানক পুতিজুর হইলে যৃতদেহে বে কিছুই দেখা যার 
না, তাহা নহে; রক্তের পরিবর্তন, দৈহিক উপাদানের অপকৃষ্টতা প্রভৃতি 
দেখিতে পাওয়া যায় বটে, কিন্ত এমকল সাধারণ পরীক্ষা দ্বারা জানা যায় না। 
অধিকাংশ শ্থলে যে গথ পিয়া বিষ আচোধিত হয়, ভখায় পীড়ার লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । নিদানবেতাগণ বলেন যে, ফেগ্মোনাস্‌ এরিসিপেলাস্‌ (বিসর্প ) রোগে 

স্থানিক পবিবর্ধনের প্রাদাহজশিত যেরূপ শোথ হয়, এরোগের শ্থানিক লক্ষ+ 

প্রকুতি যেক্সপ দচরাচত্র ণও সেইরূপ । জরাফুগ্রীবা অথবা যোনির কোন স্থান 

দেখ! যায়। ছিন থাকিলে এ ছিন্ন স্থানের উভয় পার্শ্ব স্কীত হয় এবং 
তাহাতে ডিপ্থিরিয়া রোগের বিক্লীর মত হরিজ্রাবর্ণ একটি আবরণ হয়। জরায়ু 
আভ্যন্তরের গ্রেপ্মিক বিল্লীও প্রায় পরিবর্তিত হয্ব। কিন্ত এই পরিবর্তন পচন- 
পদার্থের পরিমাণ ও তীত্রত! অনুসারে ন্যুনাধিক হইয়া! থাকে। জরাযু-অভ্যস্তরে 
ভয়ানক প্রদাহের (এগ্ডোমেট্াইটিস্‌ ) লক্ষণ দেখা যায় এবং সচরাচর, জরায়ুর 
সমস্ত বিল্লীই সন্পর্ণ পরিষর্তিত, কোমল এবং স্থানে স্থানে ভিপ্থিরিয়া রোগের 
ন্যার এক প্রকার ঝিপ্লীপ্বার! আবৃত থাকে; সংক্ষেপতঃ সমগ্র বিন্লীটি গচিম 
উঠে। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে জরাদুর পৈশিক উপাদান পর্ধ্যস্ত পরিবর্ভিভ 
হ্য়। তখন পেশীহাত্র সকল স্ফীত, কোমল, অল্প সন্কুচিত এবং এমন কি প্রায় 
স্বৃত হইয়া! থকে । হীবার্ণ সাহেব এই অবস্থাকে হস্পিটাল্‌ গ্যা্গি নু রোগের 
অুরূপ বলিয়া! থাকেন। জননেন্সিয়ের চতুপ্র্ব্্থ ঘোজক উপাদানও স্কীত ও 
শোধযুক্ত হয় এবং এইরপে প্রদাহ পেরিটো নিয়ম পথ্য্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে। 
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পুতিভুরে হে পেরিটো নিতাম প্র্ধাহ হইতে দেখা যায়, তাহা কেবল এইগেই 
হস্রনা। সচরাচর ইহা গৌণ লক্ষণ হইয়! থাকে । 
লপিকা নাড়ী এবৎ বড় বড় শিরা-খাত দ্বারা সমগ্র দেহে বিষ সঞ্চারিত 
থে বেপখ দি হয়। ইহার মধ্যে লসিকা! নাড়ী দ্বারাই বিষ অধিক 
. দয দেহ বিষাক্ত সঞ্চারিত হয় । আজ কাল গবেষণা ছার! জানা গিয়াছে 
হয়। যে, বস্তিগহ্বরে থে সকল অস্ত্রঃকোষ্ঠ থাকে, তাহাদের 
সহিত্ত বহুসংখ্যক লিক! নাড়ী আছে এবং তাহারা অত্যস্ত জটিলভান্ে 
বিন্যস্ত থাকে । পচনশীল পদার্থ আচোমিত হইবার চিহ্ন এই লঙ্সিকা 
নাড়ীমধো প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়! তবে পুর যে সকল ওরুতর ঘটনার 
উল্লেখ কর। গিয়াছে, সেই সকলে মৃত্যুর পুর স্পষ্ট কোন চিহ দেখা যায় না। 
জিকা নাড়ী দ্বারা. যোজক উপাদানের চতুর্দিকে যে সকল লিক! স্থান 
বিষ জাচৌবণ। €লিল্ফ, স্পেন) দেখা যায, তথা হইতে গচনশীল বন্ধ 
লসিকা নার়ী মধ্যে আচোধিত হইয়া নিকটস্থ গ্রন্থিতে চালিত হয়। 
গ্রন্থিমধ্যে বিষ প্রবেশ করিলে গ্রশ্থির আবরক বঝিল্লীর প্রদাহ হয় এবং 
গ্র্থিমধ্যে সমবরোধন ঘটে । গ্র্থি কাটিলে তন্মধ্যে পুঘ ও নবনীতের মত 
এক প্রকার পদার্থ দেখা যায়। ভিকৃর্ণ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, লসিকা 
নাড়ী ও গ্রন্থিমত্যে প্রদাহজনিত থে সকল পরিবর্তন হয়, তদৃদ্ধার] সমগ্র 
দেহে বিষ সঞ্চারিত হইভে বিলম্ব ঘটে, সুতরাং দেহ সংরক্ষণই ইহার 
দন্ত । কখন কখন এই সকল স্থানিক পরিবর্তন মাত্র হইয়াই বিষ নষ্ট, 
হুইয়৷ যায়। হীবার্গ সাহেব বলেন যে, এই সকল স্থলে সপুয দুর প্রকা্ 
হইতে পায় না। আবার অনেক সময়ে বিষের তীব্রতা ও পরিমাণ এত অধিক 
হয় যে, কেবল স্থানিক পরিবর্তন সংঘটন করিরাই উহা! নষ্ট হয় ন1া। তখন, 
বিষ লসিকা-নাড়ী ও গ্রন্থি ছার। থোরেসিক্‌ ভাকুট, বা বক্ষগহররস্থ লসিক!". 
প্রপালীতে প্রবেশ করে ও এখান হইতে শোণিতত্রোতে মিশিয়! সমগ্র 
দেহ বিষাক্ত করে। বিষ এই প্রণ্ণালীতে আচোধিত হস বলিয়া এবং 
লসিকাগ্রস্থিতে উহা! প্রার আবন্ধ হইয়! যায় বলিয়া অনেক স্থলে থাকিয়া 
থাকিয়া রোগবৃস্ধি হইতে দেখা যায়। বিষের উৎ্পত্িস্থান হইতে আবীর 
নৃতন বিষ উৎ্প্রন্ন ও আচোধিভ হওয়াতেই রোগ. উত্তরোত্তর বৃদ্ধি গাহি 
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রিরাধারী ধিধ খাকে। দেম্পিনী সাহেব বলেন, যে সকল খুলে ধোগ 
আাচোষণ। অত্যন্ত প্রবল এবং প্রসবের অল্প দিনের মধ্যেই সাধ্থা- 
(তিক হইতে দেখা যায়, তথায় জরামুগ্থ শিরা দ্বারা বিষ আচোষিভ হয়। এই 
পথদিয়া বিষ প্রবেশ করিলে অতিসত্বর রক্তের সহিত মিলিত হয় ও শীখ্বই 
শ্রাথনার্শ করে। স্ুতরৎ লঙসিকা নাড়ী ছার! প্রবিষ্টবিষ ধীরে ধীরে দৈহিক 
বক্তত্রোতে মিলিত হইয়া 'ষে স্বকল স্থানিক পরিবর্তন ঘটার ইহাতে সেই পরি- 
বর্তন হইবার সময় থাকে না। কিন্ত ইহাস্পন্টই শ্রতীয়মান হইতেছে থে 
শিরা দ্বার বিষ সহজে প্রবেশ করিতে পারে না; কারণ প্রসবের পরই শিরা 
মুখ সকল সমবরোধন দ্বারা বন্ধ থাকে, নচেৎ রক্তত্রাব হয়। তবে প্রসবের 
পর জরাছু উত্তমরূপে সন্ফুচিত না হইলে শিরা খাত সকলের মুখ উতমরূপে বন্ধ 
হইতে পারে না; ভুতরাৎ ভদ্দীরা অনান্াসে বিষ আচোধিত হয়। কোন 
কোন গ্রগ্তকর্তা বলেন যে, প্রসবের পর জরাম্কু উত্তমরূপে সঙ্কুচিত ন! হওয়াই 
গুতিন্নরের প্রবর্তক কারণ। এইটি ষেযুক্তিস্গত যত, ভাহা। এক্ষণে বুঝা! 
ঘাইতেছে। শিরাদ্বারা কেধল বিষ আচোধিত হুইয়্াই যে পুতিজ্র হয়, তাহা 
নহে; অন্ত প্রকারেও শিরাগণ পুতিজরের উৎপত্তির সহায়তা করে। শির! 
মুখে যে সমবরোধন থাকে, তাহা হইতে সুক্ষ হৃক্ষষ অণুসমররোধক পদার্থ (্েদ্বো* 
শিরামুখের সমবরেধন লাই) বিচ্ছিন্ন হইয়া শোণিতত্রোতে ভাসিয়া ঘায়। 
“হইতে অগুসমবরোধক এই. সকল শিরার সন্নিহিভ স্থানে ফেগ্মোনাস্‌ প্রদাহ 
পদার্থধিদ্ছেদ। বর্তমান থাকিলে তাহার বিষ শিরাস্থ সমবরোধক পর্দী 
ধঁকে দূষিত করে এবং এই দৃষিত পদার্থ হইতে অণুসমবরোধক বিচ্ছির্ হওয়ার 
রক্তআোতে দূষিত পদার্থ মিলিত হয় এবং এইরূপে সমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়। 
এরই সকল উপায়ে রক্ত দূষিত হইলে পৃতিভুর অখব! যাহাকে হৃতিকাজুর বলা 
ছয়, উৎগন্গ হইস্বা খাকে। বিভিন্ন মৃতদেহ পরীক্ষণ করিয়া ব্যাধিলক্ষণ এ 
পম দেহ বিবাক্ত. . বিভিন্ন প্রকার দেখিতে পাওয়া যায় ষে, এইজগ্ত অনেকে 
হুইলে ধেনকল ব্যাধি রোগের যথার্থ স্বরূপ সম্বন্ধে গোলমাল করিয়া ফেলিয়া" 
লক্ষণ স্পষ্ট দেখা যায়। ছেন। এই কারণেই অনেকে অনেক রকম হৃতিক! 
জ্ঃ আছে বলিয়া বর্ণনা করেন এবং ইহারা প্রত্যেকে যে লক্ষণটি স্পষ্ট লক্ষ্য 
করিয়াছেন, সেইটিই সেই রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়াছেন। কিন্ত প্রকৃত 
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প্রস্তাবে এই রোগের লক্ষণসকল নাণাশ্ছলে নানা প্রকার হইয়া ধাকে। 
হীবার্থ সাহেব এই রোগকে চারিটি প্রধান শ্রেনীতে বিভাগ করিয়াছেন) কিন্ত 
প্রধান লক্ষণঞ্জজি চারি ইহার একটির সহিত অপরের স্পষ্ট প্রভেদ নাই। 
শ্রেণীতে বিভক্ত। একই রোগীতে চারি প্রকার লক্ষণ প্রায় দেখা যায় এবং 
জীবদ্ছশার এই সকল লক্ষণের কোন প্রভেদ থাকে না! 
এই সকল শ্রেদ্ীর মধ্যে যাহাতে মৃত্যুর পর কোন লঞ্ণই স্পষ্ট বর্তযান 
রোগ অতাস্ত গুরুতর থাকে না, তাহা প্রথম শ্রেশীতূক্ত হইতে পারে এই 
হুইলে স্বভদেহে কোন ভগ্ধানক ও সাংঘাতিক পীড়ার বিষয় লোকে বহুকালা বধি 
“্জঙ্ষণ স্পট দেখ! বিদ্িত আল্্র/এবং কোন কোন গ্রন্থকার ইহাকে ম্যালি 
বায লা । সনান্ট বা! সাহঘ্যতিক শুতিকাুর কলেন। বিলাতের 
আাধারণ শৃতিকা চিকিৎসালয়ে এই শ্রেনীর পীড়ারই অত্যন্ত প্রাহ্র্ভাব ছিল। 
ভাং রামৃসবটামূ বলেন ষে, এই রোগ এত অকস্মাৎ ও তীব্রবেগে আক্রমণ করে 
্রধৎ ইহা! দ্বারা এত শীঘ্র মৃত্যু হত্ব যে, ইহাকে ওলাউঠার নিয় শ্রেণী বল! 
স্বাইতে পারে। এই শ্রেসীর রোগে যে কোন প্রকার লক্ষণ মৃত্যুর পর বর্তমান 
খাকে না, তাহা অনুমান করা ভ্রান্তির কাধ্য। পূর্বকালে পরীক্ষাপ্রণালী 
যেন্্রপ অনুন্তত অবস্থায় ছিল, সেই অনুন্নত অবস্থাতেও এই রোগে রক্ত যে 
রলীকৃত ও পরিবর্তিত হয়, তাহ! নিপাত হইরাছে। কপ্লাণড সাহেব তাহার 
চিকিৎসা অবিধানে এই লক্ষণটি এবং তত্সহিত অনেক অভ্তঃকোষ্ঠমধ্যে 
বিশেষতঃ শ্বাসযস্ত্র, প্লীহা ও বৃককমধ্যে যে রক্ত জমার দাগ ( একিমোমেস্‌ ) 
হয়, তাহা সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। অধুনা অগুবীক্ষণ দ্বার প্রমাণ কর! 
ছইন্বাছে যে, অধিকাংশ উপাদানে প্রদাহের হ্ৃত্রপাত হয়। কারণ সেই সকল 
উপাদান বিবর্ণ, স্কীত এবং দানাযুক্ত দেখা যান ও তাহাদের কোষসযুহ গলিত 
ও বিুক্তপ্রায় হয়। ইহা দ্বারা এই সিষ্নান্ত হয় খে, রক্তের সহিত দূষিত 
পদার্থ অধিক পরিমাণে মিলিত হওয়ার সেই রক্ত যে যে স্থানে সঞ্চরণ করি” 
ক্লাছে, তথাগ্ন গীড়ার স্থত্রপাত হুইক়াছে; কিন্ত শীঘ্র প্রণনাশ হওয়ায় উহ? 
পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হইতে সময় পায় নাই। 
দ্বিতীয় শ্রেণীটি ঘচরাচর দেখিতে পাওয়া যায এবং ইহাতে স্ীরাস্‌ বি 
বেসকল স্থলে মধ্যেই ব্যাধিলক্ষণ অধিক হইয়। থাকে । বক্ষাবরক, 
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রান খিল্ী প্রদাহ জুদাবরক কিলী এবং বিশেষতঃ পেরিটোনীয়ামে ফে 
খা খাক্। সকল পরির্তন হয়, তাহা লইয়া বহুকাল হইতে আন্দো 
শন হইতেছে । এই জন্ত অনেকে পেরিটো নীল়্ামু প্রদাহ এই রোগের প্রধান 
লক্ষণ বলিয়া খাকেন। অধিকাংশ স্থলে অল্লাধিক পরিবেই প্রদাহ হইয়া 
থকে; তাহার অনেক প্রমাণ আছে । পুতিজুর ভিন্ন অন্ত কারণে পরিবেষ্ট 
প্রবাহ হইলে -বধেরপ প্রার্টিক লিমৃফ্নিঃহ্ছত হয়না সেইরূপ রোগ অত্যন্ত 
ওুক্ষতর হইলে পরিবেষ্ট প্রদাহ জন্য প্ার্টিক লিন্ফ নিঃস্বিত হয় লা। কেবল 
ঈষৎ রক্তবর্ণ সীরাম্‌ অজ্লাধিক নিঃস্ছত হয়। অন্ত বাযুপূর্ণ থাকায় স্ফীত এবং 
তাহাতে জনেক রক্ত জমায় ঘোর লালবর্ণ হই্বা খাকে এব অন্তরের চতুষ্পার্থ 
উী সীরাযু পড়িয়াথ্কে। অনেক অন্তঃকোষ্টের উপর ফিত্রিণযুক্ত আাব স্থানে 
স্থানে জমিয়া থাকে; বথা-_-জরামুর ফাণ্ডাসে ধকৃতের নিম়দিকে এবং 
স্ব্ও অঞ্জের উপর। উদরগহ্ববমধ্যে অনেক পরিমাণে পৃয ও রসমিশ্রিত 
তরল পদার্থথাকে। বক্ষাবরক ঝি্লীযধ্যেও এইরূপ প্রদাহ লক্ষণ দেখা যায়।- 
অপরিস্কূট লিম্ক, ও পু এবং রসমিশ্রিত তরল পদার্থ তগধ্যে দেখিতে পাওয়া 
ষার়। আোভার্‌ বলেন যে, বক্ষাবরক বিল প্রদাহ পুতিজুরের গৌশ লক্ষণ 
নহে। উদর হইতে প্রদাহ ভায়াফাম অর্থাৎ বক্ষ ও উদর বিভেদক পেন 
এবং ফুস্ফুন্‌ ভেদ. করিয়া বক্ষাববক ঝিল্লীতে ষায়। এইরূপ হৃদাবরক ঝিল্লী 
প্রদ্মাহও দেখ! ষায়। এই ঝিল্লীতে অধিক রক্ত জমায় উহা ঘোর রক্তবর্ণ 
হন এবং উহার গহ্বরে রক্তরস পর্ণ থাকে৷ ভানু প্রভৃতি বড় বড় সন্ধিমধ্যে 
সাইনোভিয়াল্‌ ঝিশ্ীপ্রদাহ হইতে দেখা বায় এবৎ মধ্যে মধ্যে ত্র সকল গাইট, 
পাকিয়াও উঠে। এই লক্ষণট দ্বিতীয় শরেনীভূক্ত করা যাইতে পারে । 

- -ক্কৃতীয় শ্রেণীর রোগে শ্লৈদ্িক বিললীতেই পরিবর্তন হয়। অগ্ভাত্যন্তরের 

যে লফল হলে শ্লৈশ্মিক নৈম্মিক ঝিল্লীতেই ব্যাধিজনিত পরিবর্তন অধিক লঙক্গিত 

বি প্রধাহ হ্/ হয়। উহাতে রক্ত জমিয়া ঘোর ব্ক্তবর্ণ হয়, এবং 
উহার স্থালে স্থানে ক্ষত দেখা যায়। গ্রৈদ্মিক ঝিদ্দীর অধ্যঃস্তরে রক্তত্াবের 
ক্ষুত্র ঘাগ দেখা যায়। রৃককের উপাদানমধ্যেও উক্ত প্রকার রক্তত্রারের চিছু 
পাহিয়! যায় মৃত্রাশক্বের পৈত্রিক ঝিমীতেও তদ্রপ। স্কুসফুস্‌ প্রদাহ সচরাচর 
স্বরে। হসফস ধমনী ক্ষুদে সুত্র শ খায় সুদ কু এস্সে।লাই অর্থাৎ অগুজামধণ 
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রাোখক পদার্থ আবদ্ধ হওয়ায় অধিকাংশ স্থলে গৌণ লঙ্ষর্থরপ হুস্কুস্‌ শরদছি 
হইয়া খকে। কিন্ত ফুদ্ফুস প্রদ্থাহ্‌ এরুপে উৎপন্ন না হইর। একেবারে স্থুদ্কস্‌ 
উপাদানে প্রদাহ উপস্থিত হইতেও পারে। এইরপে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ উৎপর 
হইলে তাহাকে তৃতীয় শ্রেনীর অন্তর্গত করা যায়। 
যে ঘ্বেস্ছলে দেহের বিভিন্ন অংশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীর মুখ শু 
বে থে স্থলে বিষাক্ত ক্ষুদ্র বিষাক্ত অণুসমবরোধন ছ্বারা বদ্ধ হইয়া রোগ উৎপন্ন 
অধুসমধরোধন আদদ্ধ হয়, সেই োগ চতুর্থ শ্রেণীর অন্তর্গত । এই রোগ শস্ত্র- 
হওয়াক্ষ গৌণ প্রদাহ চিকি২সার অপুদজরের লক্ষণ ও মৃতদেহের চিছছর 
ও স্ফোটক উতপন্থ হ্গ। সহিত ব্বনিষ্ঠ সন্বন্ধমুক্ত বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে শতি 
কাবস্থায় সপ্যজর বলেন। জরায়ুর শিবাপ্রদাহ হইতে ত্থৃতিকাজ্ছর উৎপন্ন হয়,. 
ইহা অনেকের প্রিয় মত ছিল এবং বস্ততঃও অনেক স্থলে শ্রী শিরা নকলের 
আবরণে প্রদাহচিহু দেখা ষায় ও শিবামধ্যে সমবরোধন অল্লাধিক গলিত 
প্সবস্থায় দেখিতে পাওয়া স্বায়। ব্যাব্নফ সাহেব কিরূপে এই সকল শিরা 
সমবরোধন বিধীক্ত হয়, তাছা। দেখাইদ্বাছেন । তিনি প্রমাণ করিয়াছেন খে, 
শিরা সকলের আবরণ ভেন করিয়া তনমধ্যস্থ জমাট রক লিউকোসাইট্‌ 
প্রবেশ করে এবং শী রক্তকে পচা ইয়া ও পাকাইয়া৷ তোলে। পুতিজরের সহিত 
সপ্যজরের ষে নিকটসম্বন্ধ, তাহা ইহাদ্বারা প্রমাণিত হইতেছে এবৎ ভার্পৎ, 
ইল্‌ সাহেবের সিশস্ত যে, সপুষজ্ব একট স্বতন্ত্র পীড়া নহে, কেবল পুতিহরের 
পরিণাম মাত্র, তাহাও দৃটীকৃত হইতেছে। এই স্থলে ম্বে অণুসমবরোধনের 
বিষয় বল! ব্বাইতেছে, ভবিষ্যদ্র্ণিত অণুসমবরোধন হইতে তাহা বিভিন্ন? 
কারণ, বক্ষ্যমাণ অণুসমবরোধক-পদার্থ বিষাক্ত হইয়! দেহে যেরূপ ফল উৎ- 
পার্ল করে, পরে যে বিষয় বলা ষাইবে তাহার ফল সেরূপ লহে। দেহের 
বিভিন্ন স্ছলের কৈশিক নাড়ীমুখে হুক শুষ্ধা অণুসমবরোধন আবদ্ধ হইয়! 
স্নেক স্থলে স্থানিক প্রদাহ ও স্ফোটক উৎপন্ন করিতে পারে । সচরাচর সুঙগ- 
ক্ষন মধ্যেই এই সকল দেখ! যায়; তাহার পর বৃকক, প্লীহা, যকৃৎ এবছ গ্রষন্গ' 
ষাংসপেশী ও ষোজক উপাদানেও দেখা যায়। এইরূপ প্রদাহ ও স্ফোটক 
ঘে সর্বত্রেই অখুসমবরোধনজন্য উৎপন্ন হয়, তাহা সকল নিদানবেতা স্বীকার 
ফরেন না এবং সৃতগ্গেখ-পরীক্ষা করিক়াও এই মত সমর্থন কর! যায় না। খে 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ গত 


€কই বলেন থে, ইহার! সমবরোধন হইতেই উৎপন্ন হয়; আকার কেহ'বজে 
ঞ্চে ইহারা পুতিজ্রের প্রাথমিক প্রদাহের ফল। ওয়েবার্‌ সাহেব গ্রমার্ধ 
করিয়াছেন যে, শুক্ষষ শুক্ষ্য বিষাক্ত. অণুসমববোধন (এমৃবোলাই ১ ফুসফুসেক। 
. কৈশিক নাড়ীষধ্ দিয়া যাতাষাত করিতে পারে । ছুতরাং ফাহারা বলেন বে» 
কৈশিক নাড়ীমধ্য দিয়া উহা বাইতে করিতে পারে না এবং বাহার অগুসমব- 
'রোধন মতি বিশ্বাস করেন না, তাহাদের আপত্তি ওয়েবার্‌ সাহেবের গবেষণ! 
স্বারা খণ্ডিত হইল। সম্ভবতঃ ছইটি' মতই সত্য। প্রসবের অল্পদিনের মধ্যে 
স্থাঁনিক প্রদাহ হইলে:উহা রক্তদোষ জন্য হয় এবং অধিক দিন পর, যথা-_ 
স্্ধিতীয় কি তৃতীয় সপ্তাহে হইলে অণুসমবরোধন জন্য উত্পন্ন হয় । 
হুতিকবন্থায় পুতিজুরের উৎপত্তি ও এই ব্যাধিজনিত দেহমধ্যে নানাপ্রকার 
রোগতনা | পবিবর্তন বিষয়ে যাহ! বলা গেল ভাহা৷ স্মরণ রাখিলে, 
ইহার লক্ষণ কেন বিবিধ প্রকাব হয়, অনায়াঘে বুঝিতে পারা ঘায়। বিষের 
তীব্রতা ও পরিমাণ, বিষ আচোধিত হইবার পথ এবৎ যেবে অন্তংকোষ্ঠ 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়, জানিতে পারিলে লক্ষণ যেন্ধপ হুষ বুঝিতে পারা বায়; 
কিন্ত রোগটি রীতিমত বর্ণনা করা কঠিন হইয়া পড়ে ) 
প্রদবের পর ছুই তিন দিনের মধ্যেই প্রা লক্ষণ সকল প্রকাশ পাস্স 1 
প্রানবেত ছই ভিন অনেক স্থলে প্রসবেব সময়েই দেহ বিষ।ক্ হয়, অথবা 
ফিপের মধ্যেই ক্ষণ যে স্থলে বিষ প্র্থৃতির নিজ দেহমধ্য হইতে উৎপন্ন হয়, 
প্রকাশ পায। তথায় প্রসবের পর অঙ্গ ফময়ের মধ্যেই দেহ-বিষাক্ত 
শব, অর্থাৎ জননেজ্িয়ের ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইবার পূর্বেই দেহ 
বিষাক্ত হয়, হুতরাৎ প্রসবের চতুর্থ কি পঞ্চম দিবসের পর পুতি প্রায় কেন 
হুম না, তাহা বুঝিতে পার! যায়! 
অনেক স্থলে অসক্ষিত তাবে ব্যাধিসধার হুইন্বা থাকে । অজ্রশীতবোর 
স্পথম প্রথম বক্ষণ.:. এবং কম্প অনেক সময়ে হইয়! থাকে, কিন্ত সর্ধা 
ব্দকল স্পষ্ট নছে। এই শীতবোধ এত সামান্য হয় যে, প্রায় কেছ 
হয না: লক্ষ্য করে না এবং করিলেও কোন ক্ষণস্থারী কবারণরশত্ 
হুইয়ছে বলিয়া অনুমান করে। নাড়ীর বেগই প্রথম লক্ষণ বলিয়া উপলন্ধি 
ছন্র এবং রোগের. তারতম্য অনুসারে উহা ১২:১৪ ০ পর্যন্ত হইয়া থাকে। থার্স- 


টির হারা দৈহিক উত্তাপ ৯০২ এবং গুরুতর স্থলে: ১১৪ এবস্ষি হুক 
িগ্লি পথ্যপ্ত উঠিতে দেখ! যায়৷ কিন্তু সৃতিকাবস্থায় ন-ড়ীর বেগ এও দৈছ্থিক 
উতভাপরদ্ধি অন্য ক্ষণণ্থায়ী কারণ হইতেও উ$পন হইতে পারে, ইহা শ্মরণ রাখা 
উচিত এবং এইব্রপ বৃদ্ধি হইলেই, যে পৃতিজুর হইয়াছে, তাহ! স্থির-বয়া, 
খুরূতর পুতিত্বরের  অন্যায়। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে সমগ্র সী 
অক্ষ অভিভূত হইয়া পড়ে; পীড়া শী শী বৃষ্ধি পাস 
বং শ্থানিক প্রদাহ কিছুই দেখা বায় লা । নাড়ী ক্রত, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ এবং উল্নার 
স্পৃ্ীনসংখ্যা ১২০১৪০ পর্যন্ত হয়। দৈহিক উত্তাপ ১০৩/১০৪ ডিগ্রি হা 
থাকে। অত্যন্ত মন্যাবস্থায় দৈহিক উ।প কিছুমাত্র কমে না, (চতুর্থ একট 
১৯:৬১ ৭ চিত্র দেখ ) বেদনা সামান্য অথবা একেবারে থাকে না। 'উইদূর 
ক্াখবা জরায়ুর উপব চাপ দিলে অল বেদনা অনুভূত হয়। পীড়া" বত বুদ্ধি? 
পায়, অন্ত্রমধ্যে বাছু ভমিঘা উহ] এত স্বীত হয় যে, তজ্জন্ত রোগীর জন্য 
ষষ্ট হয় এবং পেট ফাপিয়া উঠে। আকৃতি পাও,বর্ণ, মুখ বসা এবং চিত্তাযু. 
হুয়। সচরার মানসিক বৃত্তিও অবিকৃত থাকে এবং অত্যন্ত মন্বাবস্ছায় 
শত্যুকাল পর্ধ্তস্ত সংক্জাবিলেপ হয় না। কেহ কেহ রাত্রিতে অবিরত ধীয়ে 
শ্বীরে প্রলাপ বকে, আবার ক্ষণেক পরেই চৈতন্য হয়, আবার প্রলাপ দ্বিখুগ- 
্ব্ধিত হত্। এইরূপ একবার চৈতন্ঠ একবাব প্রলাপ হইতে থাকে । বমল্ন, 
ও উদরাময় প্রান়্ই হইয়া থাকে । বমনের সহিত কৃষ্তবর্ণ কাফিচুর্ণ পদার্থের 
ব্যায় বস্ত নির্গত হয । উদরাময় সময়ে সময়ে অত্যন্ত প্রচুর এব জদময হইফ্কা 
পড়ে । গীড়া মৃহ্রূপ হইলে উদরাময় দ্বারা কিঞিৎ উপশম বোধ হয়। জিহ্বা 
কজার্ডও সর্টিদ্‌ বা কৃষ্ণবর্ণ লেপ হ্ব।রা আরৃত ও সময়ে সময়ে শুদ্ধ ও কৃষ্বর্ণ দুষ$ 
ইছা। রোগের পরিণীমে প্রান হইয়া থাকে। লোকিঘ্বাআবি প্রায় বন্ধ খা 
: টব তাহার স্বরূপ পরিবর্তিত হয়। পীড়া স্থদেহোস্ভ ত বিষ হইতে উৎপন্ন 
(লে লোকিা অত্যন্ত ছ্্্ধয়ু্ত হয়। শ্বাসপ্রস্থাস ক্রুত হয় ও হাপ লাখে 
পিং প্রশ্থাসে এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ হয়, ইহা এই রোগের বিশেষ লক্ষণ । ছুষ্ক- 
্ষণও প্রায় বন্ধ হয়, কিন্ত সকলেরই হয় না। 
এই সকল লক্ষণ অঙ্গাধিক প্রকাশ পাইয়া রোগ চলিতে থাকে এবং লাহে 
: পার স্িভিকাব। হাতি হইন্বা উঠিলে প্রায় এক সপ্তাহের মনে সক 











পঞ্চম পরিচ্ছেয। ০০ 
ই মার খানতিপুর্ব্ে ভয়ান্ক দৌর্বল্য, নাড়ী অতি ক্রু, গৃত্রবৎ আবির 
নবিরাম) পট প্লাগ, ভয়ানক আগমন বা গেট কীপা এবং কস্াৎ বৈথিক 
ৃষ্ঠাপের হাস অতৃতি লক্ষণ হইয়া সমধিক অবসাদে প্রাণ বিষ্বোগ হয়) 
যোগ মহ হইলে, এই সকল লক্ষণ মৃহ্ভাবে ও বিবিধ প্রকারে নিলি 
ভিভিতঙ্থধে . হইয়া প্রকাশ পায়। ছইটি ঠিক এক প্রকারের কোগ 
পুতি জন্ষণ। প্রায় দেখ! ধায় লা) কাহার কাহার নাড়ী ক্রত্ত ও 
সটর্দল এইটিই অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। আবার কাহার কাহার উদরন্্ীত্ধি, 
হমন, উদরাময় অথব! প্রলাগ লক্ষিত হয়। 

,.০ শ্থামিক উপসর্ন দ্বারা রোগের গতি ও লক্ষণ অনেক্ক পরিবর্তিত হয়। এই 
স্পরিকেট প্রদাহের. ঘকল ল্ষণের মধ্যে পরিবে্র শ্রদাই অধিক লক্গিত ছয়। 
লক্ষণ। ইহা এত অধিক দেখ] বায় যে, কোন কোন গ্র্থকর্তী 

'ক্াতিকাূব ও হুতিকাবস্থায় গেরিটোীয়াম্‌ প্রদাহ একই বলিয়া থাকেদ। 
'পরিবেষ্টপ্রদাহ হইলে উদরে ভয়ানক বেদন! প্রথমে অন্ত হয়। বেলা 
উপরের নিয়গ্র্দেশে আরম্ভ হয় এং তথায় জরাহ্‌ ্রবৃদ্ধ ও বেদনারুক্ত বোর 
শয়। উদরের বেদনা ঘত বিস্তৃত হয়, রোগীর যন্ত্রণা ততই অধিক হয় 
অন্্রমধ্যে বাছু জমিয়া উহা অত্যন্ত স্্ীত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস কেবল বক্ষ দ্বারাই 
'অন্পা্দিত হয়) কারণ ডায়াফামূ উর্ধদিকে উঠিয়া যায় এবং উদর পেলী- 
কল রোগধর্্ে নিশ্চেষ্ট থাকে! রোগী চিত হইয়া শয়ন করে এবং জাদুর 
উত্তোলন করিয়া রংখে। সময়ে ফময়ে উদরের উপর বস্ত্াদির ভারও কষ্টকর 
'বোঁধ হয়। সচরাচর ভয়ানক বসন ও উদরাময় হইয়া ধাকে। দৈহিক 
নন্তাপ ১০২* হইতে ১০৪১৬" ডিগ্রি পর্য্যন্ত হয়। এই উত্তাপের সমন 
স্ময়ে হাস বৃদ্ধি হয়, কারণ বোধ হয বিষ পূনরায় আচোফিত হয়। (পর্ষ 
প্রতিকূতির ২। ৪১৫ চিত্র দেধ) রোগ সচরাচর এক সপ্তাহকাল স্থায়ী হত 
ধন ইহার অধিকও থাকে এবং শেষে অবসাদজন্ত মৃত্য হয়। দেম্পিনী 

যে, ষষ্ট কি সপ্তম দিবষে শীত-বোধ ও লক্ষণ নকলের বৃদ্ধি হয়; কারণ 

ইিটোনীয়াম্‌ গহ্বরে ছুর্নধযুক্ত পয বার! দেহ পুলরায় বিষা্ক হয়। পরিবে- 
প্রদাহ ধাকিলে থে এই যকল লক্ষণ সমন্তই থাকিবে, এমন নছে। অচয়াযর 
দুধ্না “একেবারেই থাকে না.এবং ভাং দেয়া সাহেব অগেক রোগীর ফৃষ্- 


ভি আাররীরবাদা 


সবেদলা সকল লন্মছে দেহ পরীক্ষা করিয়া! পরিপেষ্ট প্রদাহ: দেখিয়াছেন কথা 
কাক ন1। তাহাদের জীবদ্দশাদ্র বেদলা হছিঙ্গ ন1। কন্ধন কখন 
সামান্য বেধন! খাকে এবৎ তাহা কেবল জরায়ুতে অনুভুত ছয় । 
ছন্যানত স্থানিক উপসর্গের লক্ষণ প্রদাহের শ্ছানানুসারে হয়) যথা: 

অন্যান্য ্থানিক  ফুস্কুদ্‌ প্রদাহ হইলে শ্বাসকচ্ছু তা, কাশি, বক্ষের নিরেট 
২ষ্উগসর্থ । শব্দ ইত্যাদি; হুদাবরক ঝিল্লীর প্রদাহ হইলে ঘেরুপ 
সর্ধণশব্ধ হয় তাহা। শুন! যায়। বক্ষাবরক বিনীপ্রদাহ হইলে, অভিত্বাত দ্বার 
বক্ষে নিরেট শন্ক শুনা যায়; বৃক্ক-্প্রদাহ হইলে মুত্রে এল্ব্যুমেন ও মৃত্র- 
"থে বেঙ্ছলে পীড়া প্রণালীর হুক্ষম নির্্েক দেখা যায়) যকৃত্প্রদাহ হইলে, 
'লপুয জ্বরের পাণ্ড, ইত্যান্দি পরিলক্ষিত হয়। কলন্ছলেই রোগের গতি 
স্ব হৃছ; ক্রভ ও ভরালক হু স)) কোন কোন স্থলে নৃছু স্বকঙ্গ হুইযা। 
কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত থাকে । তরুণাবস্ছায় যেসকল লক্ষণ হয়, তাছা! পুর্বাকখিত 
ক্ষণ হইতে বিভিন্ন নহে । সচরাচর দ্বিতীয় সপ্তাহেই পুষ-সঞ্চারের লঙ্গগ দেখা 
ঘার। পুষ-সঞ্চার হইলে ঘন ঘন কম্প এবং দৈহিক উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি 
হুন্স। সেই সঙ্গে সাধারণ লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি এবৎ ত্বস্থু একপ্রকার 
ছরিত্ৰোবর্ণ হর এবং কখন কখন স্পষ্ট পার লক্ষণ দেখা যায়। স্বৃকের বিভিন্ন 
স্থানে রক্তবর্ণ ক্ষণণ্থায়ী দাগ দেখা যায় । এই দাগ দেখিয়া কেহ কেহ এই 
'রোখকে আরক্তজ্বর অথবা অন্তপ্রকারের অভ্তকুৎসেক্য পীড়া বলিয্স! ভর 
ফরেন । শ্যানিক প্রন্কাহ শীগ্বই দেখিতে পাওয়া বা এবং প্রস্থান ষত্বর 
পাকিয়া উঠে। সচরাচর গইট্গুলিই প্রদাহযুক্ত হয় ও পাকে; জানু, ক্ষ 
"অথবা কটিসন্ধি প্রদদাহসুস্ত হইবার পুর্বে প্র সকল সন্ধি নাঁড়িতে কষ্ট হয়॥ 
স্বীত হল্স এবং উহাতে তীব্র বেদনা অনুভূত হয়। বসনেক মাৎসপেশী এবং 
যোজক উপাদান মধ্যে অধিক পুহ জমিতে দেখা বায় । চক্ষুঃ। বক্ষাবরক 
বিল্ী, জদাবরক ঝিল্লী অথব! ফুদ্ফুদ্মধেঠ সপুষ প্রদাহ হইীতে পারে । এইরূপ 
কোন স্থানে সপুষ-প্রদাহ হইলে, উহা! ষে স্থানে উৎপন্ন হয়, তদনুষারী লক্ষণও 
বর্তমান খাকে এবং প্রদাহের আতিশয্যের ও পাড়ার শ্রেন্ট অনুসারে লক্ষ 
কল পক্রিবর্তিত হয়। 5 

* -শুতিকাপস্থাত্ব একপ্রক 15 জর হইঘ্ব থাকে, তাহাকে. সহন্দে পুভিজর 'বঞধী$1 


পচ পারচ্হছৈদ ই 


: পছিগাকবগ্ঙ্গ ' ভ্রম হইতে পা কর্ডইস্‌ বার্ধার সাহেহ এ মহ 
-জ্যালেরিক্ণা ঘর । সম্প্রতি এক প্রবন্ধ লিখিয়াক্ছেপ, তাহার নাম *হুতিকা” 
বস্থাক়্ ম্যালেদিয়া-ভুর” বাখিয়াছেন। বে সকঙগ প্রটলোক গর্ভের পুর 
ক্সথবা গর্ভাবস্থার ম্যালেরিয়-ভ্র ভোগ করিয়াছে, কিম্বা কোনপ্রকারে খালে? 
বিয়া-সংশ্রবে আসিয়াছে, প্রসবের পর তাহাদের পুনরায় ভর হওয়া সম্ভব) 
'প্লেফেয়ার বলেন যে,কতকগুলি সন্ত্রাস্ত উলোক ভারতবর্ধে থাকিয়া ম্যালেরিয়া" 
দুর ভোগ করে, তাহাদিগেক প্রসহের পর আবার সেই জুর হয়। ভা প্লেফে- 
বারের একজন রোগী বহুকাল ভারতে থাকিয়া অনেক দিন অবধি সবিরাম-জূকয 
€তোগগ করে, সে ঘতবার প্রসব হইত, ততবার তাহার সেই জ্র হইত এবং ষে 
নিজে ডং প্লেফেয়ার্্‌কে এই বিষয় পূর্বেই অবগত করায় । এই নূর পুতিজূর 
হুইতে নির্ণয় করা কঠিন বার্কার্‌ সাহেব বলেন যে, এই জ্র প্রায়ই প্রসবের, 
পর পঞ্চম দিবে হয়, কিন্ত প্ৃতিজর ইহার পূর্বেই হইয। থাকে । য্যালেরিয্", 
জরে বিরাম অধিক কাল ও স্পষ্ট থাকে এবং খন ঘন কম্প হয়, কিন্ত পুতিজরে, 
তাহ] হয় ন1। পু 
চিকিংসক এই ছুরূহ রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে ষে পক্ষ সমর্থন করেল, তদনু- 
ভিকিৎশা। সারে চিকিৎসার তারতম্য হইয় থাকে । এই অধ্যায়ে হে 
মত প্রকটন কর] গেল, তাহা সত্য হইলে প্রথমতঃ রোশগবিষের উৎপত্তি নির্ন, 
করিয়া যাহাতে বিষ-আচোষপক্রিয়া বন্ধ কর! যার, তদ্ধিষয়ে যত্ুণীল থাকা! 
উচিত। দ্থিতীর়তঃ যে পধ্যত্ত বিষদোষ নষ্ট না হয রোগীকে জীবিত রাখা ও. 
তৃতীয়তঃ স্থানিক উপসর্গের চিকিৎসা! করা! কর্তব্য । 
চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্ট স্মরণ রাখিলে যে শ্ছলে রোগ-বিষ রোগীর ব্বলেছ: 
পচনপিবারক ওধধির হইতে উদ্ভত হু*, তথায় অনেক উপকার করা খাইতে 
পিচক্ারির উপ- পারে । কারণ এই শ্ছলে মধ্যে মধ্যে নূতন নুতন পচনশীল 
খোখ্িভ। পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হয়। জরাযু-অভ্যণ্ডরে ও' 
স্বোনিপ্রণালীমধ্যে পচননিধারক ওঁধধির পিচকারি দ্বার আমরা সৌভাগ্যবশতঃ 
বিধ-আচেষণ-ক্রিয়! বন্ধ কবিতে পারি । জরামুমধ্যে গলিত রক্তের টাই, 'অথব! 
অন্ত কোন পচনশীল পদার্থ থাকিলে কিন্বা তখা হইতে হর্গনযুক্ত আব শির্ঘতি 
হইলে এই প্রক্রিন্বা বারা বিশেষ উপ্রকার হয়। হিগিন্সনের একটি পিচ. 


, ছু খাতধিবিদনা ই 
ক্কারিতে লন্া যৌনন্ল লাঙ্গাইপ ৫৯) প্রত্যহ হইবার জরায়ুর গভ্যন্তর বৌ 
করিলে সহজে পচননিবারণ করিতে পারা ধায় । ইহার ফল দেখিয়া সময়ে 
সয়ে আশ্চর্ঘ্য হইতে হত্ধ। গুক্রতর লক্ষণণ্ডলি তি সত্বর লোপ পাক্ষ এবং 
শিচকারি প্রয়োগের অতি অলকালমধ্যেই দৈহিক উত্তাপ ও নাড়ীবেগের 
দত হ্রাস হয় ষে, এই প্রক্রিদ্কার উপকারিত্ভাসম্বন্ধে কোন সন্দেহই থাকে না। - 





এই চিকিৎসাপ্রপালীর উপকারিতা বিষয়ে ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ যে দৈহিক উত্তা- 
পের চার্ট্ট বা চিত্র দিয়াছেন, (পরিশিষ্ট দেখ) তাহা পাঠ করিলে অনা্নাসে 
বোধশম্য হইবে | বে রোগীর দৈহিক উত্তাপের চিত্র উপরে দেওয়া গেল, ভা 
প্লেফেন্াদ্ব খন কফিংস্‌ কলেজ্-সংক্রান্ত চিকিৎসালয়ে ছিলেন, তখন তাহার 
চিকিৎসাঘীনে ছিল । ভ্রঁপোকটি সুস্থকায়, বয় ৩৬ বৎসর এবং তাহাগ প্রসব 
স্বাভাবিক ও সহজ হইহাছিল। প্রসবের তৃতীয় দিবসের পূর্বে ইহার কিছুই 
হয় নাই) কিন্ত এই দিবস তাহার দৈহিক উত্তাপ কিছু বৃদ্ধি হয়। অষ্টম দিবস 
প্রাতে ভাহার দৈহিক উত্তাপ ১০৫৮ হইয়ছিল। নে প্রলাপ বকিতে আরজ 
করিল, নাড়ী ক্রুত ও হুত্রব্ হইল, চট্চটে ত্বপ্থ হইতে লাগিল, উদর স্ফীত 
ও বাধ্য নযুক্ত হুইল এবৎ তাহার অবস্থা দেখিস! ভন্ন হইতে লাগিল । ঘোন্দি” 
পরীক্ষ! দ্ব(র! জানা গেল যে, তাহার জরামুমুখে একখণ্ড পচা প্রিজ্রব চাপা 
রহিয়াছে । ভাৎং প্লেফেয়ারের সহযোগী ভাৎ হেস্‌ ইহা! বাহির করিদ্বা জলু- 





(১) জরাঘু-অভ্যন্তন্রে পিভকারি দিবার জন্য ডা শ্লেছেক্সণানের বন্ধু ডাং হেস্‌ সাছেষ 
প্রকটি রোপা নল শিশ্মাণ করিয়াছেন, ইহ] দ্বার। উক্ত কারধ্য চমৎকরপে সাবিত হয় (১৭4 
মং চিত দেখ )। ্ু 

অই নলের শেষ নীমাহ কতকগুলি ক্ষু্র ক্ষ ছিত্র খাছে | এই সকল ছিত্র বায 
পিক্ষকারির জল অভি হুক্ষ্ভাবে বিচরণ হইক্স। অরারু-অত্যন্তরে পড়ে এবং সম্প দরশে 
উকাকে বৌভ করে । সাধারণ যৌন নল অপেক্ষা! ইহা লহজে প্রধেশ করাল বা  প্র্থ. 
ছেশিনৃলনের পিচকারিতে লংগ্স কর? খাইতে পারে । 


পঞ্চম সপরিজ্ছেদ | গন 


স্িশ্রিত কণ্ডির ওঁষধ দ্বারা তাহার জরামূর অত্যন্তর ধৌত করিয়া দিপেল' 
দেই দিন অন্ধ্যাকালে তাহা দৈহিক উত্তাপ ১৯ হইল এবং অন্যান্য লক্ষণর্ড 
আনেক ভাল হুইল । তাহার পরদিন ভর্গন্ধবুক্ত অল্প শ্রাব দেখা! গেল, আবার 
লক্ষণ মন্দ হইল । আবার তাহার জবাখু-অভ্যন্তব খৌত করিয়া দেওয়ায় রোখী 
ক্রমশঃ ভাল শুইয়া গেল? চিতর্থ প্রতিকুতি দেখ) পচনলিবারক ওঁষধির শ্থানিক 
প্রয়োগে কত উপকাব হয়, উল্লিখিভ ঘটনাটি তাহার চমৎকার তৃষ্টাতস্ত এবং 
ভাখ প্লেফেয়ার এরূপ অনেক ঘটনা দেখিরাছেন। অতএব যেখানে স্বদেহ 
হইতে বিষ উৎপন্ন হইবার সভ্ভাবনা আছে, তথায় কোনক্রমেই এই চিকিৎসা 
"অবলম্বন করিতে বিস্মত হওয়া উচিত নহে এবৎ যথায় এবপ আশঙ্কা নাই, 
থায়ও ইহ! প্রয়োগ করিলে লাভ ভিন্ন ক্ষতি নাই ;. কারণ ইহার প্রষ্বোত”। 
বোশী আবাম বোধ করে! যে কোন প্রকারের পচননিবারক ওঁষধি ব্যবহার 
ফর বাইতে পারে। হয় কার্বলিক এসিড্‌ ১ ভাগ ৪৯ ভাগ জলে নিশাইয়া 
অথবা টীৎ আইওডিন্‌ কি কণ্ডির ওধপ ভাধিক জলে মিশাইয়া ব্যবহার কর! 
খাইতে পারে । ডাহ প্রেফেরাব এই শেষোক্ত ছুই ঁষধধ পর্ধায়ক্রমে ব্তবহার 
ফরেন। একটি পরাতে অপনটি সন্ধ্যাকালে। তিনি কখন কখন উক্ত প্রকার 
মিজিত (অথবা তাহাতে প্রান ৫ গ্রেন আওডো কর্ম দিয়া) কার্বলিক্‌ এসিড 
ব্যবহার করেন । ভীচার মতে এই ওষধি যে কেবল অজ সময়ের জনা উত্তম- 
ক্ষপে পচননিবারণ কবে, তান্থা নহে; ইহ] দার দীর্ঘস্থায়ী কার্য হয়। কারণ 
ইহাতে থে আয়ভোকফন্খ, থাকে, তাহা জবায়ু-প্রাচীরে লাগিয়া খাক়। পিচ- 
কারির মুখ অন্কুলিনিদর্শিত পথ দিব! সাবধানে জবাস্বগ্রীবামধো কিছু দূর 
প্রবেশ করাইতে হঘ এবং যতক্ষণ পর্বাত ঘোনিদ্বাব হইতে নিঃস্ছত জল বর্ণহীণীন 
না হয়, ততক্ষণ উত্তমন্ধাপ জরাধু-অভ্যন্তর ধৌত করা আবশ্তক | অগর্ভাবন্থাক়্ 
জরাহুমধ্যে শিচকারি ধিলে যেকপ জরায়-শুল হয় প্রসবের পর দিলে সেরূপ 
হব না; কারণ তখন জবায়ুব গীবা-যুখ উন্মুবদ থাকে । যেসকল রোগীর ছ্্থ 
যুক্ত শ্রাব হয়, ধাত্রীদ্বারা তাহশদেই জরাম্ু দৌত করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে । 
চিকিত্সক স্বম্মং প্রত্যহ অন্ততঃ দুইবার এই কার্ধা করিবেন। পিচকারি দ্বারা 
স্কেল 'ঁষধ জর।মু্ধ্যে দিতে হব, তাভা যথেচ্ছ ব্যথার করা! পরামশ সিদ্ধ 


ঞ্জহ্ছে ; কারণ ইহার সকলুলি নিরাপদ নহে । বদধিকদিন পিক।রি হ্যা 
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করাও ধিধি লহে। ভগের' চতুর্দিক সাবধানে পরীক্ষা করা আবশ্তক এব 
স্ভাহাতে অথব। পেরিটোনীয়ামে কোনব্প পচ ক্ষত দেখিলে তৎক্ষণাৎ, তাহাতে 
আয়ভোফ্খ লেপ দেওয়া উচিত। ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ এরূপ একাধিক টন 
দেখিয়াছেন এবৎ তথায় এ প্রকার চিকিৎসা! করিয়া! তিনি অশ্তভ লক্ষণের 
আশু প্রতিকার করিয়াছেন । 
বে রোগে শারীরিক 'অবস'দ এত শীঘ্র উপস্থিত হয়, তাহাতে উশযোগী 
শশা ও উত্তেজক. 7+9লুপ্পাচ্য শখাদ্যন্বারা দেহের বল-সংরক্ষা করা কতদৃর 
শষধ প্রস্মোগ | আবন্ঠক, তাহা বলা যায় না। উত্তম বিফ্-টি. অথব! 
তবন্ত কোন প্রকার মাংসের ঝৌল, কেবল ছঞ্ধ অথবা ছৃঞ্ষের সহিত চুন কিস্বা 
ফমোভার জল এবং ভিম্বের কুন্ুম, ছুপ্ধ ও ব্রাপ্ডির সহিত মিলাইয়। খসজক্ষণ 
ঘঅস্তর ষে পরিমানে রোগী খাইতে পারে, দেওয়া উচিত । রোগপরিচধ্যাক্ 
মাহারা নিযুক্ত থাকে, তাহাদের দক্ষতা খই সকল শ্ছলেই প্রকাশ পায়। এই 
(রোগে বম্নেচ্ছা! প্রায়ই ব্লবতী থাকে, হুতরাৎ পথ্য এরূপভাবে দেওয়া! উচিন্ত 
এবং উহা৷ এরূপ বিভিন্ন প্রকার করা উচিত, যাহাতে রোগীর কুচি হুত্ব । সাধা- 
রণতঃ পথ্য দ্দিতে ছুই এক ঘণ্টার অধিক কাল বিলম্ব কর! কর্তব্য নহে । রোগের 
খআতিশব্য ও দৌবর্বল্যের পরিমানানুসারে উদ্কেজক ওঁষধির পরিমাপ নির্ধারিত 
হয়। সাধারণতঃ উত্তেজক ওষধি অধিক সহ্য হয় এবং তন্ত্ার! বথেষ্ট উপকার 
হুয় বলিষা উহ্থা মুক্তহস্তে দেওদ্! উচিত । রোগ মৃছ হইলে বড় চামচের এক 
চামচ উত্তম পুরাতন ব্রাণ্ডি অথবা! হুইসকি, চারি শ্ষন্টা অন্তর দিলে যথেষ্ট উপ- 
কার হয় কিন্ত নাড়ীবেগ অত্যস্ত অধিক ও উহা! হুত্রবৎ হইলে, অস্ফুট খুলাপ 
'উদরাধান অগ্ববা ঘশ্্ম (অবসাদের লক্ষণ ) থাকিলে, অধিক পরিমাণে এবৎ 
অন্পক্ষণ অস্তর উত্তেজক ওঁষধি দিতে হয়। চিকিৎসক ভুয়োদর্শা হইলে উদ্জে 
জক ওঁধধির ফল সাবধানে পরীক্ষা করিয়া! উহার পরিমাণ ও নিয়ম নির্ধারিত 
ক্কারিবেন, কোন নির্দিষ্ট নিয়মের বশীভূত হইবেন না। লীড়া শুকুতর হইলে 
ছিনরাব্রিযধ্যে ৮১২ আউন্, ব্রাণ্ডির অধিক দিলেও উপকার হয়। 
এই রোগে বহুকালাবধ্ি রক্তমোক্ষণ একমাত্র উপায় বলিদ্বা পুচলি 
গ্া্ুমোক্ষণ হইয়াছিল । কিন্ত আধুনিক চিকিৎসকগণশের মত ইক 
আশি ঃ সম্পূর্ন বিপরীত । ষে রোগে রক্তের এত পন্গিবর্তন ছু 
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' আবহ সাছণতে এত ভয়ামক অআব্সাদ হয়, সেই রোগে রকমোক্ছখ বারা খোর 
 খনিষ্ট সভাবনা। বদিও এই উপারে সময়ে সময়ে কোন কোন লক্ষণের শ্ুণৎ 
স্থায়ট উপশম হয়, বিশেষতঃ যথায় পরিবেষ্টপ্রপ্গাহ থাকে, তথায় বেদনার অনেক 
শাস্তি হয় বটে, তথাপি ইহা সর্ধ্বদশ পবিভ্যাজ্য | 
যাহাতে শোপিত-স্শরের বেগের হ্রাস হয় ও দৈহিক উত্তাপ কমে অথচ 
গুধধি। অবসাদ উপস্থিত না! হয় এমন ওঁষধি এই রোগে প্রয়োগ 
রাই আমাদের উদ্দেশ্য । 
বার্কীর সাহেব এই প্রথম উদ্দেশে প্রন্তি ঘণ্টায় ৫ বিন্দু করি টীৎ ভিরে 
খমনি নিস্তেজক টাম্‌ বিরিডি দিতে বলেন। নাড়ীর স্পন্দন ১০০এর 
ওঁধধি। নিযে আজিলে তই খণ্টা অন্তর ২। ৩ বিন্দু দিতে হয? 
ভাৎ প্রেফেয়ার্‌ বলেন যে, তিনি কখন এই ওঁধধি ব্যবহার কবেন নাই, হতরাং 
ইহার খপসম্বন্গে কিছু বলিতে পাবেন লা। তিনি এই উদ্দেশে অল্প যাত্রার 
সাং একোনাইট ব্যবহার কবিয়া সন্ভোষপ্রদ ফল পাইয়ছেন। তিনি বলেন 
বে, প্রথম প্রথম অর্ধ ঘটা অস্তর এক বিন্দু কবিয়া উক্ত টিচার দিতে হয় 
পরে ফল অনুসারে সমধ় বাড়াইতে হয়। সচরাচর অর্ধ ঘটা অস্তর তিন 
চারি মাত্র! সেবনের পর নাড়ীবেগের হ্রাস হয, তাহার পর ছুই এক খণ্টা 
আস্তর তুই এক মাত্রা আরও দিলে নাড়ীবেগ আর পূর্র্ববৎ বুদ্ধি হয় না। এই 
উপায়ে জৎ্পিত্ডের কাধ্য হংস হয় এবৎ উপাদান-ক্ষয় নিবারিত হয়, তাহাতে 
কোন সন্দেহ লাই । কিন্ত একপ সতেজ ওঁষধি অভ্যস্ত সাবধান না হইয়া 
“এ ওঁধবি প্রগোগে ব্যবহাব করা কোন মতেই কর্তব্য নহে । অধিককাল 
“সাবধানতা।। ব্যবহার করিলে অথবা অত্যস্ত ঘন খন দিলে শো িত- 
আর্চরণ অধথা! মন্ীভূত হয় এবং তন্বারা ইস্ট না হইয়া অধিক অনিষ্টই হইয়1 
খাকে। অতএব এই ওঁষঘি প্রক্বোগ করিয়া চিকিৎসক জর্বদ। ইহার ক্রিয়া 
লক্ষ্য করিবেন এবৎ নাড়ী দুর্বাল অথবা সবিরাম হইলে তদ্দণ্ডেই উহ্থা বন্ধ 
করিবেন । পীড়ার তরুণাঁবশ্থাতে অর্থাৎ অবসাদ হইবার পুর্রে এই সকল 
স্ষধি স্বাতা অধিক ফল হয় এবং তখনও লাড়ীবেগ ক্সত্যভ অধিক ও মোটা 
আাকিলে, ওবে এই সকল ওঁবধির প্রক্সোগ খবাবশ্যক | বার্ধার সাহেব বিয়ে- 
টাহ্‌বিরিভি সম্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন, একোনাইট্‌ সস্বন্ধেও “সই মত প্রশস্ত 


৩৮৯ ধাত্রীবিদ্যা । 
তিনি বলেন খে, খায় নাড়ী দূর্ববল, সুত্রব ও অসম থাকে এবহ প্রচুক্ক 
খ্বন্ম ও হস্ত পদাদি শীতল হইয়া! অবসাদ প্রকাশ করে, তথায় বিরেটুষ্ক 
অপ্রযুজয । 

দৈহিক উত্তাপের হ্রাস করা চিকিৎসার আর এক উদ্দেশ্ট এবং এই, 
দৈহিক উত্তাপের উদ্দেশে অনেক ওঁষধি ব্যবন্ছত হয় । 'অখিক মাত্রা 


হান। কুইনিন, যথা-_-১০৩০ গ্রেণ্‌ পধ্যন্ত এই উদ্দেশে প্রয়োগ 
করা হয়। বিশেষতঃ জার্মানিতে ইহাব অন্যন্ত আদর । কুইল্ন্‌ প্রয়োগের 
কুইনিন্‌। পরেই দৈহিক উন্তাপ ২১ ভিগ্রি হাস হয়। শ্রাতে 


ও সন্ধায় ছুই বার কুইনিন দেওয়া যাইতে পারে ; কিন্দ বধিবতা, বিবিধ শব্দ 
শ্রবণ প্রভৃতি শিরোলক্ষণ জন্য ইহা অধিক দিন ব্যবজভ হইতে পারে না। 
্ুইনিনের প্রতিমাত্রায় ৯০।১৫ বিন্দু হাইড্রোব্র/মিক এসিড মিলাইলে এই সকল 
লক্ষণের উপশম হয় । 
১০। ২০ গ্রেণ্‌ মাত্রান্ব স্যালিসিলিক্‌ এসিড অথবা এ মাত্রায় ম্ঞালিজিলেট্‌ 
স্যালিসিক্‌ এসিড । অফ সোডা দৈহিক উত্তাপ নিবাবণেব মহৌষধ এবং 
থ প্লেফেশারের মতে কুইনিন্‌ অপেক্ষা ইহা প্রলোগ করায় সুবিধা আছে $. 
এই ওঁষধি ছারা অল্প সময়ের মধ্যে দৈহিক উন্ভাপেব হ্রাস হয় । কিন্ত ইহ 
সবার! হৃৎ্পিপ্ডের অনসাদ ভইতে পারে বলিবা, ইহ] সাবধ!নে প্রয়োগ করিতে 
হয় এবং নাড়ী অত্যন্ত তুর্ববল ও মন্দ হইলে ইহা বন্ধ কর1 আবশ্যক । 
যে সকল স্থলে স্বল্পধিবাম জর থাকে, তথাস্ব ওয্বাব্বর্গের দিছ্চার্ মহোপ 
ওয়াববার্সের কারী । এই উধধি ভারতবর্ষে ম্যালেরিয়া-নিত স্বল্প 
ীংচার। বিরামে জরের মহৌষধি বলিয়া খ্যাত আছে এবং ভাং 
প্লেফেপ়ার ম্যালেরিয়াজনিত এই সকল সুরে ইহার উপকাবিতা ভারতে স্বয়ং - 
পরীক্ষা করিয়।ছেন। অনেক লব্ধ প্রতিষ্ঠ ও খ্যাতনামা! চিকিৎসক এই ওঁষ-- 
ধির গুণ সমর্গন করিয়াছেন। যখা--নেট্লি নগবের ডা য্যাক্লীন্‌, ভডাৎ 
ক্রভ্বেন্ট, এবং রণতরীসমুহের চিকিৎসাবিভাগের অধ্যক্ষ সার আলেক্জাণ্ডার্‌- 
অর্ম ই, হ1 এই শেষোক্ত চিকিৎসক বলেন ধে, অজকাল মহারাগীর সমস্ত” 
জাহাজে এই উঁষধি বাখা হয়, কারণ ভারতের ম্যালেরিযা জরে থা য় কুইনিন্‌ 
দ্বাধা উপকার না হয, তথাঘ ইহ্থান্বারা মহছুপকীর হইয়া থাকে। - £17 
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ডাহ ম্যাক্লীন্‌ সম্প্রতি ইহার উপকরণ প্রচার করিস্তা দিয়াছেন? ভন্মধ্যে 
প্রধানত; কুইনিন্‌ আছে ও তৎসহিত ভুগন্ধযুক্ত এবং তিক্তদ্রব্য মিলিত 
আছে। এই সকল দ্রব্য সম্ভবতঃ কুইনিনের গুণ বৃদ্ধি করে। এই ওষধি 
ধেরূপেই প্রস্তুত হউক না কেন ইহা যে একটি উৎকৃষ্ট জরম্ম, সে বিষয়ের 
উত্তম প্রমাণ আছে। ইহা ব্যহার কবিব।র পৰে জনেক স্থলে প্রচুর ঘর্ম হইতে 
দেখা যাম্ধ এবং ঘশ্মনিঃসারণ গণটি ইহার সাক্ষাৎ ধর্মট। কখন কখন ইহা?" 
দ্বারা লক্ষণগুলি সত্বর ভাল হইয়া! যায । অন্ান্ত স্থলে ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ ইহা" 
দ্বারা কোন উপকার পান নাই; বস্ততঃ এরপ শ্ছলে কিছুতেই কিছু হয় না। 
পুর্ব্বোস্ত ১০ টি ম্যালেবিয়া-জবর-রোগীকে এই ওষধ দিয়া ডাৎ ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ 
বলেন, “গত ছুই বদর হইতে আমি এই ওঁষধ, যাহাদের পাকাশয়ে সহ্য হয় 
তাহাদের দির] দেখিয্বাছি যে, সহ করিতে পাবিলে অধিক মাত্রায় কুইনিন্‌ 
অপেক্ষা ওয়ার্বার্গের টিংচার্‌ দ্বারা অধিক ফল হ্য। 

ছুবিধা বুঝিলে শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা উপকার করিতে পাবা যায়। শৈত্য* 
শৈতাপ্রয়োগ | প্রয়োগের সহজ উপায় থনটন্‌ সাহেবের বরফ-টূপি। 
ইহাদ্বার। মস্তকের উপর অনবরত শীতল জল রাখিতে পার! ধায় । ওদ্যারিয়- 
টমী শক্্ক্রিয়ার পর যে জর হয়, তাহা এই উপায্ধে উপশম করা যায় এবং 
ভা প্রেফেয্ার বলেন ষে, শুতিকাজরেও ইহাদ্বারা উপকার হইয়া থাকে। 
শৈত্যপ্রয়োগে রোগী আরাম পায়, বিশেষতঃ ইহা দ্বাবা ভয়ানক শিরোবেদনার. 
উপশম হয়। এই উপায়ে দৈহিক উত্ত:প ২ অথবা অধিক ডিগ্রি কম হয় এবৎ 
ইহা। সহজে দ্বিন রাত ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

রোগ অতি গুরুতর হইলে যখন দৈহিক উত্তাপ ১০৫* ডিগ্রি অথব! আরও 
অধিক হয়, তখন সমগ্র দেহে শৈত্য প্রয়োগ করা যাইতে পারে । ডা প্লেফে- 
য্বার্‌ স্থাতিকাবন্থায় পুতিজবের একটা টন! অন্যত্র বর্ণনা করিয়াছেন। এই 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ অবিরত ১০৫* ডিগ্রির উপরে ছিল এবং তাহ'কে 
ভাক্তার সাহেব ক্রমাগত ১৯ দ্বিন বরফের জলে সিক্ত বক্তদ্বারা চাকিয়া রাখিয়া 
ছিলেন। এই উপায়ে তাহ।র দৈহিক উত্তাপের হ্রাস ও জংবনরক্ষা! হইয়াছিল। 
ক্ষিস্ত উপায়টি অবলম্বন করিতে অন্থবিধা হয় এবং ইহ্াদ্বারা ধোগও আরাম 
হয় না. ্বেস্ছলে দৈহিক উত্তাপ এত অধিক হয় যে রোশীর প্রাথমংশয় 


৯ : ধাত্ীবিগ্যা। 


হইয়! গড়ে, কেষল তথায় ইহান্থারা উত্ভাপের ভীস করিতে পারা যায়? এই 
জন্য ভাৎ প্লেফেয়ারের মতে দৈহিক উত্তাপ ১*৫ ডিগ্রির উপরে না! হইলে 
ইহা! কথ্ধন ব্যবহার করা উচিত নহে এবং উক্ত স্থলে ব্যবহান্ন করিতে হইলেও 
'জক্ষণের জন্য কর] কর্তব্য আর রোগীর উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। উত্ভাপ 
মধ্যবিধ হইলে বন্ধ করা আবশ্যক । তরুণ বাত-রোগের উত্ভাপবৃদ্ধি খর্ব করি 
বার জন্য যেরূপ রোগীকে শীতল জলে বমান ষায়, সুতিকাবস্থান় রোশীকে 
সেরূপ করা অসন্তব। রোগীকে ম্যাকুইপ্টশ চাদরে শয়ন করাইলে: অথবা 
জলশব্যায় রাখিলেও একই ফল হয়। জল-গদিতে রাখিতে গেলে মধ্যে মধ্যে 
নৃতন্‌ শীতল জল গরদদিমধ্যে প্রবেশ করাইতে হয় এবং রোগীর দেহে জঙলশিক্ত 
তোয়ালে ক্রমাগত বদৃলাইতে হয় এবং যাহাতে তোয়ালে গরম না হইতে পার, 
তজ্জন্ত পরিচারকগণকে বিশেষ করিয়া বলিয়া দিতে হয়। এই শৈত্যপ্রয়াগ- 
কালে ঘন ঘল দৈহিক উত্তাপ খার্ষোমিটার্‌ দ্বার] দেখা! কর্তব্য এবং যেই উদ্ছা 
১০১? ডিগ্রিতে নামে, তখনই শৈত্যপ্রয়োগ বন্ধ করা আবশ্যক । অন্তান্ত ওষ-£ 
তাঁপিন্‌ প্রমোগ |. ধির মধ্যে ভার্পিন্‌ ব্যবহার করিতে অনেকে পরার্ম্শ 
দেন। বিশেষতঃ ডাব্লিন্‌ নগরের চিকি২সকগণ ইহার বড় হুখ্যাতি করেন। 
ধথায় উদরাধা।ন ভয়ানক থাকে এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও হর্বল, তথায় ইহ হ্বারা 
বিশেষ উপকার হত, সন্দেহ নাই এবং তথায় উহ! ল্লায়বীক উত্তেজকের নঠায় 
কাধ্য করে । ১৫।২০ বিন্দু তার্পিন মিউসিলেজের সহিত মিলাইয়া অনায়াসে 
সেবন করান যাইতে পারে; যদিও ইহার আস্বাদন ভ্তকারজনক, তথাপি 
এই উপায়ে দিলে সেবন করিতে গ্লানি হয় না। 
বিরেচক, শশ্মকারক আথবা বমনকারক ওঁষধিদ্বার| বিষ নিঃস্কত করা ধাইক্ডে 
নিসারক ওধধ । পারে। প্রথমোক্ত ওধ্ধিখুলি জোভার্‌ প্রভৃতি জাম্মান্‌ 
চিকিৎসকগণ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন এবং প্রাচীন কালে ইংলশ্ডেও 
ইহাদের বহুল প্রচার ছিল ও প্রাচীন গ্রন্থকর্তাগপ ইহার আনেক হুখ্যাত্ি 
করিয়াছেন । “অবন্টেটিক্‌ জাশ্মান্* নামক মাসিক পত্রের প্রথম খণ্ডে মি 
অর্টন নামক এক জন সাহেব একটি প্রবন্ধ লিখেন । ইহাতে এই ওষধিদ্বারঃ 
যবে ধে শ্ছলে বিশেষ উপকার হইয়াছে, তাহার উল্লেখ করিয়াছেন । তিনি ৯৪, 
গ্রেপ্‌ কালোমেল্‌, কম্পাউও, এক্‌স্রাট্‌ অফ্‌ কলসিস্থের সহিত দিনা খাংকন। 
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ইচ। "বারা কোষ্ঠ বেশ্‌ পরিষ্কার হয় । বথার কোঠঠবন্ধ থাকে, তথায় মৃত হিরে, 
ক দ্বার! কোষ্ঠ পরিদ্ষীর করা যুক্তিসঙ্গত বটে, কিন্ত এই রোগে ভয়ানক 
ছর্বলকারী উদরাময় আহুষঙ্গিক লক্ষণ বলিয়া কেহ কেহ ইহার বিরুদ্ধে অত 
প্রকাশ করেন। বিশেষতঃ এই উপায়ে বিষ নিঃস্বত কর! যায় তাহার কোন 
প্রমাণ না থাকায়, ইহ ব্যবহার না করাই ভাল। তবে রোগের প্রখমাবন্থায় 
ছই একবার মুছ বিরেচক দিতে কোন বাধ! নাই । 

ভবিব্যতে গবেষণ। দ্বারা রক্ত-ফোষ নষ্ট করিবার কোন না কোন উপাক্ন 
পচন নিখারণের বাহির হইবার সম্ভাবন। আছে। এই উদ্দেশে সাল- 
স্ঠবাধি লেখদ | ফাইট্স্‌ ও কার্বলেট্দ্‌ দেওয়া গিয়া থাকে; বিষ্ত ইহা 
দ্বারা এখনও কোন বিশেষ ফল লাভ করা ঘায় নাই । 

শ্সচিকিৎসার সপৃষ জরে টীংচার অফ্দ্দি পার্োরাইড্‌ অফ আয়রণ্‌ 
কংচার এফ, দ্বারা যেরূপ উপকার হয়, তদ্দ্টে এই রোগে ইহা! সেবন 
পাক্রেণরাইড, করাম যাইতে পারে। রোগ মু হইলে বিশেষতঃ 
ক, আয়রণ, স্থানিক প্রদাহ হইয়া সেই স্থান গাকিয়া উঠিলে ৩। ৪ 
ঘন্টা স্তর এই ওঁষধি ১০1২০ বিন্দু দিলে বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত রোগ 
তীত্র হইলে অন্য উষধি দিতে হয়। লৌহঘটিভত এই ওঁধধের এক ঘোষ এই 
যে, ইহা দ্বার! বমনেচ্ছা ও বমন হইয়া থাকে । 

অস্থিরতা, উত্তেজনা এবং ব্যনিদ্রা প্রধান লক্ষণ হইলে অবসাদ এঁধধি 
অহ্িফেন ঘটিত আবশ্যক হয়। এরপন্ছলে রাত্রিতে অহিফেনখটিত 
স্উযবি। ওঁষধি দেওয়া কর্তব্য । ব্যাটলির আরক, নিপেস্ছি 
গ্থব। তক ভেদ করিয়া মর্ষিয়ার পিচকরি সর্ব্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 

বেদনা প্রভৃতি শ্বানিক উপসর্গ সাধারণ নিয়ঘে চিকিৎসা করিতে হয়। 
স্্টনিফ উপসঙগ্শ. পরিবেষ্ট-প্রদাহ স্পষ্ট হইলে বেদনা! প্রভৃতির নিমিস্ত 
চিকিৎসা । অত্যন্ত যাতনা হয়। এই ঘঅবস্থাত্র স্বেদ ও পোলটিস্‌ 
হার! বিশেষ উপকার হয় । ভার্পিন উ,প্স্‌ অর্থাৎ, দ্টস্ত জলে (ফুানেল্‌ সিক 
করিয়া! নিংড়াইস্বা লইয়া তাহার উপর তার্পিন্; ছড়াইয়া! ধী ফানেল্‌ বেদনা ' 
অধবা জআধ্যান-প্থানে লাগাইলে উপকার হয়। 'আশ্বানজন্য অত্যন্ত খাতলা 
হইখে তার্পিনের পিচকারি দ্রিলে বিশেষ কঈপকার হয়। পরিবেই-প্রদাঙ্ে 


/মত৯ই 'ধার্জীবিদ্যা । 


যন্ত্রণী৷ লাতবের জন্য প্লেফেয়ার্‌ কলোভিয়ন্‌ ফুক্সাইল্‌ উদরের উপর লান্াইতে 
বলেন। ইহাদ্বারা অত্যন্ত উপকার হয় 4 

এই রোগে এই কল ওধধই অধিক ব্যবহৃত হয় । সকল অবস্থার জন্য 
কোন নির্দিষ্ট পিয়ম.কর! যাইতে পারে লা। হৃতিকাবস্থাক পুতিজর হইলে, 
উহণ বদি একটি স্বতন্ত্র ও বিশিষ্ট বোগ ন! হয়, তবে চিকিংসকেব রোগ-জ্ঞানা- 
হুমারে এবং বিভিন্ন স্থলের লক্ষপানুসারে ইহার.চিকিংস করিতে হয়। 


শা 


ষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 


পি ০০১ ০টি 
সত 


সুতিকাবস্থায় শিরা সমবরোধন ও অণুসমবরোধন। 


সবমবোধন (খুন্বেসিস্‌) শ্রেমীতে হৃতিকাবস্থার অনেকগুলি পীড়া ভূক 
ক্করা খাইতে পারে । এই সকল গীড়ার বিশর়ে ধেন্্রপ মনোযোগ আবশ্তক 
হুতিকাবহাক্স শিরা তদ্রপ করা হত্ব নাই। প্রসবের পর অকম্মাৎ মৃত্যু বে 
নমবরোধন ও কারণে হয়, তন্মধ্যে অধিকাংশেরই প্রকৃত কারণ কেবল 
ভাহাব ফল। অন্দদিন হইল প্রকাশ পাইয়ছে। জং্পিগ্ডের দক্ষিণ 
ভাগে এবং ফুসক্ুদ্ধমনীব মধ্যে জমাট রক্ত বদ্ধ হইয়া অনেক স্থলে প্রসবের 
পর হঠাৎ মৃত্যু হয়। এই জমাট রক্ত দূৰ হইতে আসিয়া উক্ত স্থলে আবদ্ধ 
হইতে পাবে অথব। উক্ত স্থানেই উৎপন্ন হইতে পারে । এইটিই ক্রমশঃ বুঝান 
যাইবে। এই উভগ্ প্রকার ঘটনার পব্শিম ঘদিও এক এবং ইহাদের 
লক্ষণও অধিকাংশ একই প্রকার, তথাপি এই উভদ্বের ইতিবৃত্ত সাবধানে 
বিচ।র করিলে জানা যাইবে যে, ইহাদের উত্পস্ভি ন্ভিন্ন প্রকার ; ক্তরং 
ইহাদের সম্বন্ধে ভ্রম হওয়া উচিত নহে । এই দুইটির মধ্যে প্রথমটির উত্পততি 
এইক্কর্পে হস্ষ। দেহের শাখা-বিভাগে কোন স্থানের শিন্।মধ্যে রত জমিস্া! 
'পমবরোধন উৎপন্ন করে। এই স্মবরোধক পদার্থ পরিণামে আচে/ফিত 
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ইইবাঁর জন্য ইহাতে অপকুষ্ট পরিবর্তন হইতে খকে। এমন অবস্থান প্র 
পদার্থের কিয়দৎশ বিচ্ছিন্ন হইয়া শোণিতআোতে ভাষিক়া হৎপিণ্ডে অথবা 
ফুসফুস*্ধমনীমধ্যে আবদ্ধ হয়। শেষোক্ত ঘটনাটি এইরূপে উৎপন্ন হয়। 
গর্ভাবস্থায় এবং ছুতিকাবস্থায় বক্তের পরিবর্তন জনিত উহাতে ফিত্রিণ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে এবং এই ফিব্রিণ হৃংপিগড কি ফুসুদ ধমনীমধ্যে রক্ত জমাইয়া 
দেয়। বক্তব্হা! নাড়ীমধ্যে রক্ত জনাট বাধিলে প্র নাড়ীব ছিত্র বন্ধ হইয়া 
যাওয়ায় মৃত্যু ঘটে । কিন্তু কোন দূরস্থ রঙ্বহা নাড়ীমধ্যে এরূপ জমাট 
বাঁধিলে সত্বর মৃত্যু ন! হইন্বা বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরূপ দৃবস্থ রক্তবহ! 
নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিয়াই ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স নামক রোগ উৎপন্ন 
দুবস্থ রক্তবহা নাী- হয়। ইহার বিষম পরে বল! যাইবে । কিজ্ত এই 
মধো রক্ত জমাট রোগের যেবপ স্পষ্ট অনুভবনীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
বাধিবাৰ এক ফল,  তদনুসারে অনেকে বহুকালাবধ্ধি ইহাকে কোন বিশেষ 
ফেগমেশিয়! কারণো্তত একটি ন্বতগ্র পীড়া বণিয়া বর্ণনা করিয়া 
ডোলেন্দ রৌগ আমিতেছেন। রক্তেৰ যে পরিবর্তুনানুনায়ে ইহ! এবং 
অন্যান্য রোগ উৎপন্ন হন্ন, তাহা কেহই লক্ষ্য কৰেন নাই। 

এই সকল বিভিন্ন অবন্থা দ্শ্ঠতঃ বিভিন্ন হইলেও পরস্পর নিকট সম্বন্ধ- 
বিশিষ্ট এবং বস্ততঃ তাহারা একই কারণ হইতে উৎপন, ইহা ক্রমশঃ বুঝান 
যাইবে। এইটি স্পষ্ট বুঝিলে ইহাদের স্বরূপ ও প্রকৃতি সম্বন্ধে বথার্থ জ্ঞান 
হইবে । আাধাঁরণতঃ এইগুলিকে স্বত্ব ও পৃথক বোগ বলিয়! বিশ্বাস থাকায় 
এত ভ্রম হুইয়া থাফে। ফেগৃমেশীয়া ডোলেন্স, রোগেব নিদান বিষয়ে যেরূপ 
অধিক মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে, এরূপ সুতিকাবগ্বার অন্য কোন রোগে 
দেওয়া হয় নাই। এই রোগটি কেবল শিরা বন্ধ হওয়ায় উত্পন্ন হইলে, 
ক্ষেন উহান্তে আক্রাত্ত অন্ এত অধিক স্বীত, উজ্জল ও টানটান দেখায়, 
তাহা বুঝা ষায় ন| ডাং টিল্বেরী ফক্স প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন খে 
লসিকা নাড়ী অবক্কন্ধ হইফ্া এই রোগ উৎপন্ন হয়। কিন্ত যদিও ইহাদের 
মত যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোঁধ হয়, তথাপি ইহা প্রকৃত কিনা এবং ইহা কোন 
অজ্ঞাত কারণ হইতে উত্পন্ন কি না, তাহা ভবিষ্যৎ গবেষণা স্বারা শি 


ছইবে। যাহা হউক বভ্ডবহা শাড়ীমচধ্য ফমবদোধস থাকাই এই দো 
0 ” 


০৯৪ ধাত্রীবিদ্যা ! 


প্রধান কারণ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। ফুস্ফুদ্-ধমনী সমবরুদ্ধ হইয়া 
'যে সকল গুরুতর বোগ হয়, এই রোগের উত্পত্তি ও ইতিবৃন্ত যে তদ্রপ তাহা 
প্রমাণ করা কঠিন নহে। যেকারণে শুতিকাবস্থায় রক্ত জমাট কাধিবার 
সম্বাবনা! এত অধিক হয়, প্রথমে তাহাই বলিয়া পরে বিভিন্ন স্থানের রক্তবহা 
নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট কাধিনে কি প্রকাৰ লক্ষণ হয় ও তাহার পরিণাম কি 
হুম, তাহা বলিলে ভাল হইবে। 

ভিন, বেগ্তামিন্‌ বল্‌, হাচ্ষফে, রিচটর্ড সন প্রভৃতি পণ্ডিত্গণেৰ গবেষণী- 

থে কাধনে নমলবোধন দ্বারা যে প্রকারে বরক্তবহা নাড়ীমধো রক্ত জমাট বাঁধে, 

উৎপন্ন হস্। ত।হ' আমবা জানিতে পাবিস্বাছি। প্রণ।লী গুলি এই,_- 
১। রুক্তসঞ্ধবণ মন্দীভুত অথবা একেবারে বন্ধ হইঘ্া, যথা-_বৃদ্ধও শষ্যাগত 
ব্যক্তিগণেব পশ্চাদ্দেশ হইতে যে রক্ত শিবা যার, সেই রক্ত তন্মধ্যে জা 
বাধে অথবা এম্কিমীযা, ছুস্ফুস-প্রদাহ কিৎবা ভুসস্কুন মধ্যে বক্তবহা নাড়ী 
স্িন্ন হওয়ায় রন্রপাত হইয়া ফুসফুসের কৈশিক নাড়ী মধ্যে রক্তমঞ্বেণর বিশ্ব 
ঘটে বলিয়! দুস্ফুস ধমনীমধ্যে বন্ত জমাট বধে। 

২। কোন পদার্থ কর্ভূক রক্তবহা! নাড়ীমুখ বন্ধ হইলে তাহার চতুর্দিকে 
রক্ত জমাট বাধে! ইসা ছুই প্রকারে হইতে পারে। প্রথম, রক্তবহা নাড়ীর 
কোন কোন পীড়া জন্য হুইতে পারে অথনা দুসফুস-ধমনীমধ্যে দূৰ হইতে 
অগুসমববোধন আসিয়া আবদ্ধ হইলে ত্র অণুসমবরোধনের চতুর্দিকে গৌঁণে 
রক্ত জমাট কাথে | অরটি সর্বাপেক্ষা অধিক গুরুতর ॥। ইহাতে রূক্ের পীড়া- 
জলিত পরিবর্তন জন্য বন্ত জমাট বাঁধে । ইহার ছুষ্টান্ত নানাবিধ রোগে 
দেখিতে পাওর। যায় যথা বাত কিম্বা জর রোগে রক্তের ফিত্রিণের অংশ বৃদ্ধি 
পায় এবং উহাতে বোগজনিত পদার্থ অনেক জমে । বড় বড় শঙ্ত্ক্রিয়ার পর 
বিশেষতঃ যথার় অধিক রুপাত হইয়াছে অথবা বথায় রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল 
এএনং রক্তহীন, তথা উত্ত কারণে সমধরোধন উৎপন্ন হওষা বিরল নহে। 
দুবিখ্যাতি ভাৎ ফেরার প্রভৃতি শগ্টচিকিংসকগণ এই সম্বন্ধে বিশেষ বর্ণনা! 
করিয়াছেন এবছ উ'জাদেরও মতে ইহা দিতান্ত বিল নহে। 

হৃতিকানস্থায় শিরা-সমনরোধন কেন এত অধিক হইবার জুম্তাবনা$ 

হৃতিক বস্থা় তাহ। ননাক়াপে বুঝিতে পারা যায়; কারণ সমবনোধুন 
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দে কারণে রক্ত যেসকল কারণে উৎপন্ন হয় ভতিকাবস্থায় তাহাদের 
জমাট বাখে। অধিকাংশই উপস্থিত থাকে । এই সকল কারণ সম্ভবতঃ 
অন্ত কোন কালে এত অধিক বর্তমান থাকে ন!, এবং এত বিভিন্রকপে মিলিতও 
হয় না। গর্কালে রক্তে ফিত্রিণের আধিক্য থাকে এবং গর্ভবাল যতই অগ্রসর 
হয়, ফিব্রিণের পরিম।ণও তত বৃদ্ধি পান; অবশেষে উহা এত অধিক হয় যে, 
€আক্দরাল্‌ এবং গ্যাভাবেট প্রমাণ কবিয়াছেন ) উহ। অগর্ভবস্থাব গড় পরিমাণ 
অপেক্ষা 5» অংশ অধিক হন । তাহার পর যেমন প্রসব হয়, রক্তে ত্যাজ্য 
পদ! আরও অধিক হইতে থাকে । অতিবিবৃদ্গ জরায়ু স্বাভাবিক আকারে 
পরিণত হইবার প্রক্রিরায় রক্তে ত্যাজ্য পদার্থ জমিতে থাকে এবং খত দিন 
এই প্রক্রিয়া সমাণ্ড ন! হয়, ততদিন এই সকল পদার্থ অল্রাধিক বর্তমান 
থাকে। একট প্র।চীন প্রবাদ আছে যে, যাহাদের প্রসবকালে অধিক রক্জ- 
আন হয়, তাহাদেরই ফেগমেশীয়া-ডোলেন্স বোগ অধিক হয়। ভডাৎ জীশ্‌- 
ম্যান বলেন “যে সকল জ্রীসোকদিগেন প্রসবের পুর্ব অথবা পরে অধিক 
রক্তুত্রাব হুইয়া দেহ অবসন্ন হইব পড়ে, তাহাদের মধ্যে এই বোগ যত 
অধিক হয় এত অগ্ঠ কাজাবও নহে । ভাৎ মেঙিম্যান্ও বলেন যে, প্াসেণ্টা 
প্রীভিশ1 অর্থাৎ পরিজ্রবাগ্রস্র প্রষ্ব যাহাদেব হ্ঘ, তাহাদেবই উত্ত রোগ 
অধিক হইবা থাকে । স্ুতরাৎ ইহ্াদ্রাৰা ডাৎ লীশ্ম্যানের মত সমথিত হুই- 
তেছে । ফুপছুদ্ধমনীর সমববোধন জন্য যাহাদেব মক্যু হইযাছে, তাহাদের 
রোগেব ইতিবৃত অনুসন্ধানে জানা গিয়াছে যে, তাহাদের অধিকাৎশেরই প্রস- 
বের পর ভধিক রক্তআাব হইযাছিল। প্রসবের পর অধিক রভ্ভতআাব জন্য থে 
অবসাদ হর, তাহাই ধমনী-সমবরোণ্বে প্রবর্তক কারণ । ডাৎ রিচার্ড সন্‌ স্প্জ 
প্রমাণ করিয়াছেন ষে, রক্তআবই ইহার পুর্রকারণ। তিনি বলেন, “রক্ত জমাট 
বাঁধিবার এবং উহাতে ফিব্রিণ উৎপন্ন হইবাব একাটি কারণ বহুকালাবি 
জানা আছে; তাহা কেবল বক্রদ্রন এবং তজ্জনিত দৈহিক অবসাদ । অতত- 
এব স্ৃতিকাবস্থাম্ম সমববোশ্বনের যখন এত প্রবর্তক কারণ রহিয়াছে, তখন 
ইহা! বে সচরাচর ঘটিবে তাহা? বিচিত্র নহে এবৎ ইহাদ্বারা মধ্যে মধ্যে ষে 
বিপদ ঘটিবে, তাহাও আ।শ্চধ্য নহে। কিন্ত আশ্চধ্যের ব্ষম্ব এই ষে, এত 
দিন পধ্যস্ত চিকিংসকগণ রক্ত জমাট বাঁধিবার একট মাডড ফলের বিষদ্ধে 
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মনোষোশ করিয়াছেন ; তাহার কারণ বোঁধ হয়, ইহা সচরাচর ঘটিয়া থাকে 
এব ইহার লক্ষণগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওযা যায়। কোন প্রকার রক্ত দোষ 
জন্য শিরা বদ্ধ হইয়া ফ্গমেশীয়া ডোলেন্স রোগ উৎপক্গ হয়, ইহা! চিকিৎ- 
সকগণ সম্প্রতি স্পীকার কবিরাছেন সত্য বটে, কিন্তু ডাৎ প্লেফেয়ার যেরূপ 
একই কারণ-সমুদ্চত ফুনকুম-ধমনীর সমবরোধন বিষয় সবিষ্তার বর্ণনা করিয়া” 
ছেন, তাহা ঘ দও বিরল তথাপি অত্যন্ত গুরুতর হইলেও কেহই সে বিষরে 
অধিক মনোনিবেশ কবে নাই। তুতিকাবন্থাক্জ শিরাঁসমবরোধন যে কেবল 
এই শিরাগুলিতেই হয়, অন্যত্র হয় না এমত নহে) কিন্ত অন্যত্র শিরাসমব- 
রোধন হইলে তাহার লক্ষণ ও পশ্ণিম জানা নাই, বোধ হয় ভবিষ্যতে এ 
বিষক্ক স্থির হইবে । অতএন প্রথমে হৃছুদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফুস্ফুস্‌- 
হমবরোধন ও অনুলমব- ধমনামধ্যে ক্ত জম।ট বাধিলে ঘেমষকল লক্ষণ হয এবৎ 
রোধনের প্রতেদ। তাহাদের নিদান যেরূপ, তাহাই বর্ণনা করা ফ্মাহতেছে। 
এস্থলে ইহাও ম্মনণ বখ! কত্তব্য যে, এই সমববোধন অণুসমববোধন হইতে 
সম্পূর্ন বিভিন্ন । অন্যত্র ধমণীমধ্যে সমবরোধন উৎপন্ন হইলে তথা হইতে অণু, 
জমবরোধন বিষুক্ত হইয়া ফুদফুম ধমনী আঅথব! জদুদরে আবদ্ধ হওয়ায় অণু- 
সমবরোধন উৎপন্ন হয় অতএব অণুসমবরোধন উৎপন্ন হইবারণুজন্য প্রথমে 
অমবরোধন থাফা আবশ্যক। বস্্ত অণুসমবরোধন সমবরোধনের গৌঁপ 
ফল) ইহ]1 একটি স্বতন্ত্র পীড়া নহে। কিন্ত আমবা উপস্থিত যাহা বর্ণনা 
করিতেছি, তাহা একটি প্রাথমিক রোগ এবৎ ফেগমেশীযা ডোলেন্দ রোগ যে 
গ্ধপ শির। আবদ্ধ হইব? উৎপন্ন হয়, ইহারও উৎপত্তি ঠিক সেইরূপ । 
প্রস্তাব আরম্তের পুর্বেই একটি দিতি খণ্ডন করিতে হুইবে। খাঁহারা 
ফুদৃকুদ্‌ ধমমীমধ্যে . এই বিষয্বে কিছু লিখিয়াছেন, ভাহ?দের মধ্যে অনেকে 
প্রাথমিক মধ , এই আপন্ডি করেন যে, হুহুদরের দক্ষিণ ধিভাগে ও 
রোধল নন্মব কি ফুসফুদ্ধমনীমধ্যে আপনা আপনি রক্ত জমাট বাধ! 
দৈহিক বিধিমতে অসম্ভব । এই আপত্িট্ ভিকুর্য ও তাহার মতাবলম্া 
ব্যক্তিগ্রণ উদ্বাপিত করেন। তিনি বলেন, যেখানে কুস্ফুস্-নাড়ী অবকুধ হইয়া 
মৃত্যু হইপ়্াছে, সেখানে অণুসমবরোধনই রোগের আদি কারণ এবং ইহার 
চহ্র্দিকেণৌণে ফিব্রিণ জমিরাছে । ভিকৃণ আরও বলেন যে সমবরোধন হুইততে 
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গেলে ত্বক্তক্রোত মন্দীভূত অথবা একেবারে বন্ধ থাকা আবশ্যক; হৃতরাৎ 
দক্ষিণ হঁছুদর হইতে রক্ত যেরূপ বেগে চালিত হয়, তাহাতে থায় রক্ত জমাট 
ক্বাধা নিতান্ত অসম্ভব । কিন্তু এই মতটি সম্পূর্ণ আহ্থমানিক। ইহার যুক্তি- ' 
খুলি যদিও সঙ্গত তথাপি বোগের ইতিবৃত্ত পাঠ করিয়া রক্ত আপন] হইতেই 
জমাট বাধে বলিয়া বিশ্বাস হয । 
ফুনফুদ্‌ মধ্যে ধমনীগণ যে ভাবে বিন্যস্ত থাকে, তাহা দেখিলে কিরূপে 
ফুস্ফুস্‌ ধমনীগণেব তন্মধ্যে রন্ত আপনা! হইতে জমাট বাধিবার হুবিধা হয়, 
ফব্রপ বিন্যাস, তা তাহা! বুঝা যায়। ডাং হাদ্ফে, দেখাইয়াছেন ষে, “ফুল 
হাতে সমবরোধলেব ফুস্ফুমনী একেবারে কতকগুলি শাখা ধমনীতে বিভক্ত 
সহায়তা হয়। হয় এবং ইহারা ফুস্ফুসের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ব পরকালে 
প্রবেশ করে৷ সুতরাৎ বন্তআ্রোত অনেকটা স্থানের উপর দিয়? বাহিত হক 
এব এই স্থানের অনেক কোণও লক্ষিত হয়। এই উভয় কারণে রক্তত্রোত 
বাধাপ্রাপ্ত হয় ও রক্ত আপনা হইতে জমাট বাধিবার সুবিধা হয়। আবার 
ধণ্হাদের রক্তআব জন্য সমধিক দৌর্বল্য হয়, তাহাদের হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যও 
সবলে সম্পাদিত হয় ন!) কাজেই ইহাদেরই মধ্যে সমবরোধন অধিক দেখ? 
যায়। ফুসফুস্ধমনীমধ্যে আপনা হইতে রক্ত জয়াট বাঁধা অসম্ভব ষাহার! 
বলিয়া থাকেন, উক্ত বিষয় জান! থাকিলে তাহাদের আপত্তি অনায়াসে খণ্ডন 
ক্ষরা যায়। 
যেসকল গ্রন্থে যুতস্দহ পরীম্ষণার ফল লিপিবদ্ধ আছে, তাহা পাঠ করিলে 
স্বভদেহ পরী জানা যায় যে, অনেক স্থলে হহুদরের দক্ষিণ বিভাগে 
ক্ষার ফল । এবং ফুসকুস্-ধমনর বড় বড় শাখায় দৃঢ়, চর্মবৎ, বিবর্ণ 
এবৎ স্তবে স্তরে জমাট রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা কখনই অল যময়ের 
মধ্যে উৎপন্ন হইতে পাবে ন:। বাহাঁরা অণুসমবরোধন মতাবলন্বী, তাহারা 
বলেন যে এই জমাট রন্তু একটি প্রাথমিক অণুসমবরোঁধনের চতুর্দিকে গৌণে 
উৎপন্ন হয় । কিন্ত যেকৃত্রিম কারণে রক্ত আপনা হইতে জমাট কাধিতে:পারে 
না, সেই কারণেই উহা! অণুসমবরোধনের চতুষপ্পার্খে জমাট কাধিতে পারিবে 
লা। তবে ঘঅণুসমবরোধনদ্বারা যদি এত অধিক প্রতিবন্ধক-হয় যে, তজ্লন্য রক্ত 
চলাভপ একেবারে বদ্ধ ছইয়া যাপন, তাহা! হইলে রক্ত তাহার চতুষ্পার্থ্বে জমাট 
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ক্বাধিতে পারে ; কিন্ত এস্থলে বুক্ত জমাট বাঁধিবার পূর্বেই মত্যু হয়; হ্ুতরাঁৎ 
ইহাও অসম্ভব । অণুসমবরোধন মতটি বিশ্বাস করিতে হইলে দেহর কোন 
না কোন স্থানে সমবরোধন থাকা আবশ্যক, যথা হইতে অণুসমববোধন বিযুক্ত 
হইবে । কিন্ত বতগুলি মৃতদেহ পরীক্ষা কদা গিম্লাছে, তন্মধ্যে অনেকেরই 
দেহে এহপ কিছুই দেখ। যাস নাই। কেহ কেহ বলেন শে, ইহা! দেখিবার জন্য 
কেহ যত্ব কবেন নাই বপরিয়া উপেক্ষিত হইরাছে; কিন্ত সকলেই উপেক্ষা 
করিষাছেন ইছা সম্ভব নহে। 
ফুস্ফৃস ধমনীমধ্যে আপনা হইতে সমবরোধন হইতে পাবে, ইহার 
'রৌগের ইতিবৃত্ত এই সংপক্ষে ভাৎ প্লেফেদার কতকগুলি প্রব্ষমধ্যে হেতু 
মতের নাপক্ষে। প্রদর্শন করিয়াছেন । এই সকল প্রবন্ধের লাম “ফুস্‌- 
ফুন্ধ্মনীর সমবরোধন ও অণুসমববোধন, হৃতিক! অবস্থা মুড়্যুর এক 
কারণ।” এই প্রবন্ধমধ্যে তিনি প্রসবের পর অকম্ম।হ হৃতযুর ২৫টি ঘটনা 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । এই ২৫টিব মৃতদেহ 'জতি সাবধানে পৰীক্ষা করা 
হইয়াছিল। ইহ্াদ্বার স্থির হইঘ্রাছ্থে যে, সমবনোধন ও অখুসমবরোধন 
উভয়ের মধ্যে স্পষ্ট প্রভেদ আছে। প্রসবের পৰ সত্তর মৃত্যু হইলে সম- 
বরোধন এবৎ বিলম্বে মৃত্যু হইলে অণুসমবরোধন্জন্য মৃত্য হইয়া থাকে । 
এই মক ঘটনা মধ্যে ৭টিতে অনুজমব্বোধনেন চিহ্তু স্পস্ট পাওয়া যায়, 
ইহাদের সকলেরই বিলম্বে মৃত্যু হর, ১৯ দিনের পুর্বে কেহই মরে নাই। 
কার ১৫ জনের মৃতদেহপরীক্ষাদ্ধারা অণুনমবরোধনের কেন চহ্নই পাওয়! 
যায় না। ইহাদের মধ্যে এক জন ব্যতীত সকলেরই ১৪ দিনের পুর্বে, কাহার 
কাহার দুই তিন দিনেব মধ্যে, মৃত্যু হয়। ইহাব কাণ এই ষে সমবরোধলের 
অপকৃষ্ট পরিবর্তন হুইঘ্বা তখ। হইতে অধুসমবরোধন নিযুক্ত হইতে সময় 
লাগে, কিন্ত ষে সময়ে ও যে কারণে দেহশাখায় শিরা-সমবরোধন হয় ঠিক- 
সেই সময়েও সেই কারণে ফুস্ফুস-ধমনীতে সমবরোধন, উত্পন্ধ হওয়ায় শী 
মৃত্যু হত্ব। ভাৎ প্লেকেয়াত্ব ইহার পর আরও অনেক ঘটনা সংগ্রহ করিয়। 
রাখিয়াছেন। 
আর একটি বিষ জানিতে পারিলে উল্ত সিশাস্ত অনর্থন করা যাইতে 
পান্রে। ছুই এক স্থলে ফুস্ফুন্-ধমূনী সমনক £ হইবার "্পষ্ট লক্ষণ উপস্থিত 
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হইলেও তথায় সত্বর মৃত্যু হয় নাই একূপ দেখা! গিয়াছে ; কিন্তু তথায় অনতি- 
'বিলন্বে দেহশাখাস্ছ শিরা-সমবরোধন্জন্য এক উরুতে ফোগ্রেশীয়া ভোলেন্স 
রোগ হইতে দেখা যার। এস্থলে একই কারণে ফুসফুন্ধমনী সমবরোধনের 
ফলে দেহ-শাখাস্থ শিরা-সমবরোধন ঘটয়াছিল, সুতরাং €ষ টনা-পরম্পরা 
বেখিয়া অণুসমবরোধন মত'ট উদ্ভ নি হইয়াছে, এ স্থলে তাহার বিপর্যয় দেখা 
যাইতেছে । অতএব বাহার! হৃহুদর ওফুসফুদ্ধমনীমধ্যে আপনা হইতে 
রক্ত জমাট বাঁধা অসম্ভব বলেন তীহারা উত্তমরূপে বিচার না করিয্লাই 
বলিয়া থাকেন। এই ঘটনাটি বিরল হইলেও এত অধিক শুরুতর যে, ইহার 
শ্রুতি বিশেষ মনোযোগ করা আমাদের কর্তব্য । 

দক্ষিণ জ্ছুদর ও কুস্ফুদ-ধমনগ মধ্যে আপনা! হইতে রক্ত জমাট কাধিলে 
ইতিবৃত্ব। হুতিকাবস্থার অকম্মাৎ মৃত্যু হইয়া খাকে, ইহা সর্ধ্ব” 
প্রথনে ফিসাডেল্ফিয়া নগরের ভাং চার্লস্‌ ডি, মীগ্স্‌ সাহেব নিরূপণ করেন । 
৯৮৫৫ স্বঃ অঃ অর্থাৎ মীগন্‌ সাহেবের চারিব্সর পুর্বে বিলাতের প্যাজেট 
সাহেব একটি প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন; তন্মধ্যে ইহার উল্লেখ আছে। প্যাজেট্‌ 
সাহেবের উল্লিখিত ঘটন! যদিও হুতিকাবস্থার কাহারও হয় লাই, তথাপি 
রোগের তকপ তিনি স্পষ্ঠ্ূপে বর্ণনা করিক়্াছেন। ১৮৫৫ স্বঃ অঃ হেকার্‌ 
সাহেব ইহার অধিকাংশকে অণুমমবরোধন বলিয়া বর্ণনা করেন। সেই 
অবধি অনেকেই তাহাব মতাবলম্বী জাছেন। ইহারা বলেন ষে, আপন! 
হুইতে রক্ত জমাট বাধ! অতি অল্সস্থলেই হয়, যথা-_যে স্থলে ফুজ্ফুস্‌ 
মধ্যে কোন প্রতিবন্ধক থাকে, তথায় কিম্বা সৃত্যুর অন্তিপুর্বেব বে ভয়ানক 
দর্বল্য হস্স, ভজ্জন্য ফূপফূস্-ধমনীর ক্দ্রতর শাখামধ্যে বক্ত জমাট বাঁধে 
এবং ক্রমশ* পশ্চাতে হৃঘপিণ্ডের দিকে অগ্রমর হয়। 

ফুসফ্নধমনী স্মবরুদ্দ কি অণুসমবরুক্ধ হউক, লক্ষণ একই প্রক্কার 
কুস্ফুম্-বনী বন্ধ হইয়। থাকে এবং এই লক্ষণ একবার দেখিলে আর 
হইবার লক্ষণ । ভুল হয়না । অনেক স্থলে রোগ এত অকম্মাৎ উপ- 
স্থিত হয় যে, এই আকাম্মকতা ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ। প্রথম হইতে 
৬মন কোন লক্গণই থাকে না, ষদ্বারা আসন্ন বিপদের অগুমাত্র আশঙ্কা করা 
ঘাইতে গার । অকস্মাৎ ভয়ানক কইকর শ্বাসূরচ্ছ ত। উপদ্ছিত হয়। রে 
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শ্বাস গ্রহণর্জন্য অতি ততস্কর চেষ্টা করে; কিছু বায় গ্রহণ করিবার আশা ' 
বক্ষ: হইতে বস্ত্রাি ছিন্ন করিয়া! ফেলে এবং চিকিত্সক আসিবার” নি 
শ্বাসাবরোধে প্রাণ ত্যাগ করে! 
সুখ ও বক্ষের মাংসপেশী সকল রক্তকে অয্নজনযুক্ত করিবার চেষ্টায় ওয়া- 
নক আক্ষিপ্ত হয় এবং দেখিতে মুসীরোগের আক্ষেপের মত হয়। মুখ পাংশু- 
বণ অথবা গাঢ় নীলিমা প্রান হয়। আর একাট ঘটনার কথা ডাং 
প্লেফেক়্ার অন্যত্র বর্ণনা করিয়াছেন! এই রোগীকে দেখিতে তাহার 
সহিত কিংস কলেজ টিকিৎসালয়ের বেসিডেন্ট. ধাত্রীচিকিৎসক মিং পেখলার্‌ . 
খঘআসিয়াছিলেন। এই বোগীর ষথার্থ অণুসমবরোধন হইয়াছিল। পে্লার 
সাহেব তাহাকে দেখিয়া বলেন « রোগীব ভরানক শ্বাসকচ্ছতা হইগ্পুছিল, 
তাহার আকৃতি অত্যন্ত পাশুবর্ণ, ওষ্ঠদ্বর শাদা এবং মুখ অত্যন্ত চিত্তাধুক্র 1 
আর একজন প্রসবের পর দ্বাদশ দিবসে প্রকৃত সমবরোধন রোগগ্রত্ত হওয়ায় 
তাহার মুখ এত নীলিমীপ্রাপ্ত হইয়াছিল যে ত্দৃষ্টে রোগীর খাত্রী শু মাতা 
অত্যন্ত ভীতা হইয়াছিল। হৃৎপিণ্ডের কার্য অসম ও গোলমেলে হয়, কারগ 
উহা অবর্ন্ধ ফুল্ফুস-ধমনী মধ্য দিয়া গিয়া রক্ত চালিত কক্গিবার বুথ! চেষ্টা 
করে। শীন্ই পি অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং উহার কার্য অত্যন্ত মছু ও 
মন্দ হইয়া যায়, নাড়ীর গতি হুত্রবও প্রায় অনুতব করা যায় না, শ্বাস প্রশ্বাস 
অজ ক্রত হয়, কিন্ক ফুস্ফৃসমধ্যে বায়ু, প্রবেশ করিতেছে তাহা স্পষ্ট শুনা যায় । 
রোগীর চৈতন্য অক্ষু্ধ থাকে এবং আসন্ন মৃত্যু বুঝিয়া অধিক যন্ত্রণা! পান্স। 
এই সকল লক্ষণ প্রায়ই উপস্থিত থাকে । রোগ যেরূপ অকম্ম।ৎ উপস্থিত হয় 
ও লীঘ্র প্রাণ নাশ করে, তাহাতে লক্ষণগুলি সর্ধাঙ্গ ুন্দররূপে বর্ণনা কর! দুরহ 
আর্োগোর সন্ত।বন! হয়! এই রোগ সম্বন্ধে যাহার! কিছু লিখিয়াছ্েন, 
কমছে কি ৭ তাহার। একটি 1বষয় বিচাক করিতে বিম্মুত হইক়্াছের ॥ 
বিষ্টি এই ই-ফুছ্‌ (ফুন-ধমনী অব্রু্ হইবার জম্মণ স্পষ্ট প্রকাশ পাইলে 'আরো- 
গ্যের. আশা, করা যাইতে পারে কি না ? অবশ্ঠ এই রোগ হইতে অব্যাহতি 
পাওর়। নিতান্ত বিরল ঘটনা তাহাতে সনেহ নাই। ভা প্লেফেয়া় বলেন ধে, 
কয়েকটি বিরল স্থলে যত দিন ধমনীমধ্যন্থ জমাট রদ্ত আটৈিত নী হয় এবং 
ফদ্ফস্‌ মধ্যে-শ্বাতাবিক্ক বুক্তসঞ্চরণ পুকর্বযার আনত না হয়, তত দিন পথ্য 
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হীন ভবিত থাকিতে দেখা গিল্নাছে। এ স্থলে হুহা বলা আবস্তক যে) এক্গ 
সয় কথা ক্ব হয়, তথায় অবশ্যই কিন্ৎ পরিম।ণে রক্ত কুক ফুদখধের চালিত 
হইযা্ীবনী কিন্ত সম্পাদিত হইয়াছে; নচেহ ফুস্ফুস-ধমনী সম্পূর্ণ সম-কুনধ 
হইলে, জমাট রক্ত আচে।ষিত হইতে না হইতে রক্তহ্ণনভা জন্য ফৃত্যু হইত । 
অনেকণুলি ঘটন।র ইতিবৃত্তপাঠে জানা ধায়, ধমনীমধ্যে জমাট রজ নৃত্যু হই” 
চর বহুকাল পূর্ব হইতে বর্তমান থাকে ; তাবে কোগী কোন প্রকার গমিশ্রম 
করিলে, এমন কি হঠাং শহ্যা ত্যাগ করিলেও অকন্ম:২ সাংঘ।তিক লক্ষণ 
প্রক।শ পায্স। কারণ অঙ্গ সঞ্চালন কুদধিতে গ্রেলেই কিছু অধিক রক্ত তখাস্ব 
'মাবহঠক হয়, কিন্ত ধমশী সকল অংকুদ্ধ খক।শ সেই হক্ত ফাইতৈ পায় না, 
কাজেই সাংঘাতিক হুইয়] পড়ে। নিদানহেত্ত| প্য/জেটু সাহেব বহুকাল 
হুইল এই বিষয়ে ব্গিয়াছেন “কুসকুজ্মধ্যে দ্তপাক্ণ ন্যন।ধিক এক অপ্তাহের 
যধ্যে অনেকটা বন্ধ হইতে “দখ: বায়, তখপি অ.জ্র মৃুুর কেনন অংশঙ্ষা? 
থাকেনা অগ্রবা রোগী জ নিতেই পানে না মে তাহার কি হইয়াছে।” এই 
মতটি প্রমাণ করিবার জন্য তিনি কতকগুলি ঘটন। দুঈাপ্তদ্বরপ প্রয়েগ কবি] 
লেন “এই সকল ঘটনায় ফুদদুসমধ্যস্থ জমাট রত্ের প্রল্তি দেখিয়া জ.ন! 
স্বায্ ঘে, উহা! জমাট বাধিতে এক হপ্তাহেব অধিক সমর লাগিয়াছে 1” যুস্যুষ্- 
ধমনী সমবরুদ্ধ হইর়াও ঘদি কিছুকাল ব।চা জভ্তব হয়, ত,হা হইলে কোন 
£কোন বিরল ঘটশায় ষম্পূর্ণ নিরামর হওদ়।ও অস্ত নহে। বিশেষত 
জমাট রক্ত আচোষিত হওয়া! যখন কেবল সময়লাপেক্ষ, তখন কিছু দিন সময় 
প্াইলেই নিরাময় হওয়া! 'অসন্তব নহে । শাখা দেহস্থ শির,মধ্যে জমাট রক্ত 
আচোধিত হইবার ঘটন! প্রায়ই ধেশা যায়। জম'ট রক্ত আচোধিত করিবার 
জন্য প্রন্কৃতি যে প্রবল চেষ্টা করে, ত।হ। হাক্ষে, সাহেব প্রমাথ করিয়াছেন । 
ঠাহার মতে *সষর পাইলেই রক্ত নিশ্চগ্ব স্বাভথিক প্রণালীতে বাহিত হইবে ।* 
“ ক্মএব সমবরোধন আতশিক্ক হইলে এবৎ জীবনী ক্রিয়ার জন্য যথেই রত 
" আ্কাইতে পারিলে, আর কোনব্প পৰিশ্রয জন্য বিশুদ্ধ রক্ক অধিক আবগ্তক না 
কুইলে; রোগীর নিরাময় হইব;র অসভ্ভাধ্না নাই। 
: েখ্যনে যেখ!নে এই রোগ হইতে অব্যাহতি পাইতে দেখা গিয়াছে) থা 
ইক । অধিকাংশই উত্ধ গ্রাকারে আবেগ হইয়াছ। উপ: 
৫ 
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মতটি দ্বীকার না করিলে আর অন্ত প্রকারে আরোগাহেতু বুঝ খা না? 
এই সকল রোগীর লক্ষণ ফুসফুস সমবরোধনের লক্ষণ হইতে কোন প্রকারে 
বিভিন্ন নহে পুর্বে যাহা বর্ণনা করা গিয়াছে, ইহাতেও ঠিক সেই সকল 
লক্ষণ বর্তষান ছিল। ইহাদের গ্রাতিবার এরূপ ভয়নক শ্বাসকৃচ্ছ তা হইত যে 
দেখিলে তদ্দপ্ডেই মৃত্যু হইবে বলিয়া আশঙ্কা হইত) কিন্ত পরিণামে সকলেই 
ছআরোগ্য হইয়াছিল । ভাং প্রেফেয়ার্‌ বলেন যে তাহার মতটি সত্য না হইলে 
অন্য কি প্রকারে ইহাদের আরোগ্যহেতু বুঝা যাইতে পারে ? এই বিষয়টি 
অন্য কেহ এত পরিশ্রম করিয়া প্রতিপাদন করিয়াছেন কি না বলা যায় ন1? 
ডাং প্লেফেয়ার নিজের মত পোষকতার জন্য কয়েকটি নিয়লিখিত ঘটনা 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 

(১) কে, এইচ্‌ নায়ী কৃশাঙ্গী এক যুবতীর প্রথম সন্তান হুইবার সময় 
স্প্রলব-হয়, কিন্ত প্রসবাণ্ডে অত্যন্ত রক্তশ্রাব হয়। প্রসবের পব ৭ দিন তাল 
থ।কিয়া কেবল অতিরিক্ত দৌর্বল্য অনুভব করিত । সপ্তম দিনে অকন্মাৎ বড় 
ভয়ানক স্থাসকৃচ্ছ,তা উপস্থিত হণুয়ায় কয়েক দিন পধ্যত্ত বড় ভক্মানক খঅবশ্থায় 
রহিল। সামান্য অন্গ সধণলনে শ্বাসকৃচ্ছু তা হইতে লাগিল। তাহার হাৎপি- 
গর মুলে কয়েক দিন পর্ধ্যস্ত শে? শো শব্দ শুনা গেল, কিন্ত এই শব খঅঙ্মদিন 
পরেই আর শুনা গেল না। ছুই মাস যাবৎ একই অবস্থায় রোগী রহিল। 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকিলে কোন কষ্ট হইত না, কিন্ত উঠিতেচেষ্ট। করিঙ্ছে 
অথবা কোনরূপ পরিশ্রমের চেষ্টা করিলে তত্ক্ষপাৎ্ শ্বানকৃচ্ছ তা হইত 
রোশ্সীকে বরাবর প্রচুর পরিমাণে উত্তেজক ওষধি দেওয়ায় তাহাব খাসকৃচ্ছ তার 
লাঘব হইত। পাররণামে রোগী সম্পূর্ণ নির।ময় হইল। 

(২) কিউ এফ্‌ নানী একাট ৪৪ ব্সর বয়স্কা স্ত্রীলোক একে একে দ্বাদশাট 
অস্তান প্রসব করে। শেববার ৬ই জুলাই তারিখে প্রসবের পর ১৯ দিন সুস্থ 
ছল। উরু কি পদ কোথাও স্কীতি ছিল না এবৎ কোন: প্রকার অসুখও ছিল 
ন1। একাদশ দিবসের রাত্রি ৩।* টার সময় শখ্যা হইতে উঠিয়া! যেমন বসিঝে 
অকন্ম।ং এমন ভয্গ/॥ক শবাসকৃচ্ছতা হইল ষে তদ্দণ্ডে প্রায় মুদ্ছপ হইল এব 

স্বাস্‌ গ্রহণ জন্য অত্যন্ত ব্যাকুল হইতে লাগিল এই অবস্থায় ক্রমাগত তিন ধিন 
খি//কয়া ক্রুশ ভাল হইতে লাগিল । ছুই দিবস পরে ভাহার ফেগ্মেনয়! 


খষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ন্ট ০৩ 


ভোলেন্স রোগ হইয়া উর ও পদ প্রীত হইল এলং করেক মাস এই ববস্থায় 
বহিল। পুরেরধ ভাহ গ্লেফেয়ার সাহেব যাহা বলিয়াছেন বে ফূস্ফুল্‌ জমবরোধ- 
নের পর ফেগ্যেশীক্া রোগ হয় এই ঘটনাটি তাহারই ৃষ্টাসত । সুতরাং ইছা 
অনুমান করা বাইতে পারে যে, উভয় রোগ একই কারণ সম্ভূত, তবে দেছের 
বিভিন্ন স্থলে রোগমুল থাকায় বিভিন্ন লক্ষণ হয়। 

পি, এচ্‌ নান্্ী ২৪ বৎসর বয়স্কা একটা,স্্রীলোক'১৮৬৭ খৃঃ অঃ২০ শে আগষ্ট 
হারিখে প্রথম সম্ভান প্রসব করে। প্রসবের ৩০ ঘন্টা পরে অত্যস্ত দৌব্ববল্য 
এব শ্বাসকৃচ্ছ তা অনুভব করিতে লাগিল, কিন্ত চিকিত্সাদ্বারা শীঘ্রই অনেক 
উপশম হইয়াছিল । নবম দিবসে অকম্মাৎ পরিশ্রম করায় পুনরার ভয়ানক 
শ্বাসকৃচ্ছ তা উপস্থিত হইল এবং ইহা ৪ঠ1 সেপ্েম্বর পধ্যস্ত থাকিলে ডাৎ 
প্লেফেয়ারকে আনা! হয়। ডাৎ প্রেফেয়ার্‌ প্রসবের ১৪ দিন পরে_.আসিয়া 
(রোণীর নিয়লিখিত অবস্থা! দেখিলেন__-রোনী চতুষ্পার্থ্ে বালিশ দিয়া শঘ্যার 
উপর বধিয়াছিল, কারণ শয়ন করিয়া সে শ্বাস গ্রহণ করিতে পারিত না । 
সামান্য উত্তেজনায় কিম্বা কথা বাভীয় তাহার শ্বাসকৃচ্ছতা এত বুদ্ধিঃপাইত 
দ্বে দেখিলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হইবে বোধ হুইত। তাহার ভাঁ"কালীন যাতন! 
দেখিলে হৃদয় দ্রবীভূত হয়। অল্পমাত্র বাষু পাইবার প্রত্যাশায় তাহার বক্ষঃস্থল 
যেরপ আলোড়িত হইত, তাহা দেখিলে ভয় হয়। তাহার নিকটে কেছু 
প্রাড়াইলে পাছে বায়ুর প্রতিবন্ধক হয় এই ভয়ে কাহাকেও]ু নিকটে ফাড়াইতে 
দিত না। এইবপ শ্বাসকৃচ্ছ তা অতি সামান্য কারণে মুহমুহঃ উপস্থিত হইত। 
রোগীর কথ! কহিবার শক্তি ছিলনা, অথব1 যদিও ছিল, এত মুছুস্বরে কহিত 
প্রায় শুনিতে পাওয়া যাইত না; কারণ কথ কহিবার জন্য যে বায়র প্রয়োজন, 
তাহা তাহার পক্ষে ছুপ্প্রাপ্য। আকর্ণন দ্বারা ফ্স্ফুসের চতুর্দিকে, সম্মুখে কি 
পশ্চাতে বায়ু প্রবেশ করিতেছে স্পষ্ট শুনা যাইত । ফুসফূস্-ধমনী নির্ণায়ক 
ক্যানের উপর আকর্ণন করিলে অভ্যন্তরে এক প্রকার ফর্‌ ফর্‌ শব্দ শুন! 
স্বাইত। এই শব্দটি অল্প শ্যান ব্যাপিয়াই শুনা যাইত এবং উহা উর্ঘ 
আঅধোদেশে চালিত হইত না। জৎপিগ্ডের শঙ্ধ ছ্ীণ ও গোলমেলে। এই 
কল লক্ষণানুসারে ভা প্লেফেয়ার রোগটি ফুস্ফুদ্‌ সমবরোধন বলিয়া নির্ণয়, 
করেন এবং ইহার ভাবী ফল অত্যস্ত বিপদজনক বলিয়া স্থির করেন কিন্ত 
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সৌভাগ্যক্রমে সোগী ক্রমশঃ ভাল হইতে লাগিল। ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ ৬ সপ্রাঙ্ছ 
পরে আবার পরীক্ষ। করিয়া দেখেন যে তাহার হুংপি্ডা শব্দ স্পষ্ট এবং 
গ্বাভাবিক হইয়াছে আব ফুনফৃস-ধযনীর শব্দও শুনা যার না। 

ই, ই, নানী ২৪ ব২সর বরঙ্কা একটি স্রীলোক ৯৮৭৩ খুঃ অঃ €ই 
নভেম্বর প্রথমবার প্রসব কবে! গর্ভব ছয় মাজেই এই স্শলে!কটি প্রসথ 
করে। প্রসবের পর হৃহার ভঙ্গান্ক বদ্তত্রাব ভম; কারণ ইহার পকিশ্রব 
'অ।ংশিকন্রপে সংযুক্ত থকা উভ!কে কৃত্রঘ উপাদে বিদুক্ত করিতে হুইয়াছিল। 
প্রসবের পর ১৩ দিন মে বেশ ভান থকে! চতুর্দশ দিতসে অকস্মাৎ ত,হাক 
ভঙ্কানক শ্বাসকচ্ছতা৷ উপশ্থিত হইন্র শ্বশ ঘশ হস বুলি হইতে লাগিল । নাড়ীর 
বেগ পুর্ণ ছিল, ১৬০১ টিজ্ত নবিলাম । ফুমকুষ্নধ্যে বাধ অব:ধে প্রবেশ করিতে- 
ছিল জুৎপিশডের কাট অসম শু অভি চঞ্চল। চতুর্থ ও পঞ্চম ক? 
সবথার ই্টার্থামশ্থিৰ সাছত মিসিত হইর'ছে, তখার হৃংপিগ্ডের প্রতি আকুপ্লে 
একটি ফৌশ-ফে:শ শব্দ স্পষ্ট শুদা যাইত । এই শদটি পুরে ছিল না 
কাবণ এসবের কট লাঘবেব ভান্য তাহাকে যখন ক্লোবোফ্ আপ্রাণ করান 
হইয়াছিল, তাহাব গুকেক গাহাকে ভালবপে অক্র্ণন দ্বারা পরীক্ষা করা 
হইক্ছিল। হৃই দিল যাব মে সমভাবে থাকিলে সকলে প্রতিক্ষণে তাহার 
মৃত্যু আশা কছিতে লাগিল । ২১শে তাহিখে অথ।হ বক্দাত্যন্তহস্থ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইবাব ছুই দিবম পর্ন তাহার দণ্চিণ উরু ও পদে ভথানক ফেগমে- 
শীরা ডেলেন্স রোগ উপস্থিত হইপস। কয়েক দিন পোনী সমভাবে থাকিল। 
মরে সমন্ধে ষন্তরণার লাঘব হইত, কিন্ত দিনান্ডে ৬৮ বাদ ভরানক শ্বাসকৃচ্ছ তা 
হইতে লাগিল । এই সমধে তাহাকে থে দেখিন্ত, সেই ভাবিত বে তদ্দণ্ডেই 
তাহার দ্ৃত্যু হইবে । শ্যসক্ছতা যখন প্রথন্ন বার উপস্থিত হইল, তাহা 
কাল মধ্যেই রোগীর আব ও মুখের উপাদানে শোথ ঘৃষ্ট হইল এই শোথ 
দেখিতে ফেম্মশীরার শোখের ভতাষ। রোগীকে উত্তেজক ওঁধধি দিলেই, 
শ্বাসকণ্ঠের ল:ঘব হইত, কাজেই ষে উত্তেজক ওঁষধধি সেবন কবিতে অত্যস্ত 
খআগ্রহ প্রক।শ কার এবৎ ধপিত ধে, ইহাদ্বারাই সে অদ্যাপি জীবিত 
ঈছিয়াছে। বসাবর রোগী) চৈতন্য অক্ষুৰ ছিল। নাড়াবেগ ১৯০--১৩০৪ 
খনসশ্রথ।স ৩০ এবং দৈহিক উত্তাপ ১০১ হইতে ৯০২-৫ পধ্যস্ত হই. 
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ধীরে ধীরে রোশগী ভাল হইতেছে বোধ হইত। শ্বাসকষ্ট ক্রমশঃ কম হইতে 
লাগিল; এমন কি ১লা ডিসেম্বরের পরে তাহার শ্বাসকষ্ট একেবারে দূর 
হুইল। নাড়ীবেগ ৮* হইল এবং হুহপিণ্ডের ফেঁশি ফৌশ শব্ধ একেরারে- 
তিবোহিত হইল । কিক নোগী অত্যন্ত ছূর্ধবল রহিল ববৎ দিন পিন দৌর্বল্যের 
ব্বদ্দিই হইতে ল'গিল। ডভিমেশ্বব মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহে বোশীর প্রলাপ হইতে 
লাগিল এবং সেই মামের ১৯শে তারিখে অবসাদ জন্য তাহার মৃত্যু হইল। 
কিজ্জ মত্যুর পুবের বক্ষের উপদ্ব কিছুই ছিলনা । ইহার স্বৃত্দেহ পরীক্ষা 
করিতে আত্মীয় স্বজনেব ইচ্ছা না থাকায় হয় নাই । 

এই বোগট' বক্ষ্যমাণ শ্রেণীর অন্তর্গত বলিয়াই সথাঘাভিক হইলেও" 
খত সবিষ্তার বর্ণনা করা গেল। এম্বলে ফুসছুস সমববোধন জন্য মৃভুট- 
হয় নাইম্পঃই জান! যাইতেছে । কারণ উহার লক্ষণ সকল সমণ্তই ভিরো- 
হিত হইয়াছিপ । লীড়। অন্যন্ত প্রবল হুইপ্নাছিল বলিয়াই কেবল অবসা্ধ 
অন্ত সহ্য হয়। ফুস ফুন, সমবরোধন ও শাখা-শিরা সমবরোধন, এই উত- 
যনেব লক্ষণ যে একই সময়ে প্রকাশিত হইতে গারে, তাহাও উন্ত ঘটনা, 
দ্বারা বুঝা! যাইতেছে । রোগীর গ্রীবা স্ফীতি বড় অত ঘটনা ইহা! 
অন্ত কুও্াপি লক্ষিত হয় নাই বটে, কিন্ত ইহ। দ্বাব1-এই প্লোগের সহিজ 
ফেগ্মেশীয়ার ঘে মাদৃগ্ঠ আছে, তাহা প্রমাণিত হইতেছে। ভবে যদ্দি 


যে সকল ঘটন] কেহ এরূপ আপত্তি করেন যে, এই সকল স্থলে ফুস্ফুস্‌ 
কেবল ফুস্যুস্‌ সমবরোধন কেবল অনুমান করিয়া লওয়া হইতেছে, 
মমববোধন হুইভেই প্রত প্রস্তাবে ইহ? সত্য কি না, তাহার ঠিক কি? এই 
উৎপন্ন হয়। প্রশ্নের উত্তর করিবাব পুর্বে আর একট প্রশ্খের 


মীমাংসা করা আবশ্তক। যে সকল লক্ষণ বিকৃত হুইল, তাহা! ফুস্ফৃস্‌-সমব* 
রেধন জন্য উৎপন্ন না হইলে আর কিসে সম্ভব বিশেষতঃ ফুসফুস্‌-সমব- 
রোধন জন্য যথায় মুত্যু হইয়াছে এবং পরীক্ষা দ্বার] রোগও নিণীত হইয়াছে, 
তথায় ঠিক ধিবৃত লক্ষণ সকল দেখা গিয়াছে বলিরাই বক্ষ্যমাণ রোগটি, 
ফম্ফূস্‌ সমবরোধন অন্থমান করা গিয়াছে । এই রোগের লক্ষণ এত বিশিষ্ট 
প্রকার হয় ষে, একবার দেখিলে প্রায় ভুল হয় না অথবা না দেখিয়াও, বিজ্ঞ 
ভিকিংসক হইলে কেবল লক্ষণগুুপির ব্বিরণ£পাঠ করিক্রাই এবং পরিপাক 
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শর্যযভ্ত অপেক্ষা না করিয়া রোগ নির্ণয় করিতে দ্বিধা কর! অন্যায়। অতএব 
প্রই উভয় রোগ থে একই কারণ হইতে উৎপন্ন হর, তাহা অনুমান করা 
ক্কন্যায় নহে । এই পোগনির্দানসন্বন্ধে ভাং ল্লেফেরার যে অভিমত প্রকাশ 
ক্রিষ্বা্েন, তাহ! বদিও মৃতদেহ পরীক্ষা) দ্বারা সকল সময়ে সমর্থন করা যায় 
না, তথাপি একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যে, এক জনের ঠিক পূর্বোক্ত লক্ষণ 
হুইঘা মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পর পরীক্ষা ছারা জমাট রস্ত পাওয়া বায়। এই 
ক্ষটনাটি ডাৎ রিচার্ভসন্‌ সাহেব বিবৃত করেন। তিনি বলেন যে, এক জন 
পুরুষের কয়েক সপ্তাহ হইতে ঠিক পূর্ব্বোক্ত লক্ষণ হওয়ায় এক দিন শ্বাসকচ্ছ,* 
তার বৃদ্ধিকালে তাহার মৃত্যু হয়। মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া তাহার হহদর 
হুইতে একটি ফিব্রিণ্গুগ্ছ পাল্মোনারি-ধমনী পধ্যস্ত বিস্তৃত থাকিতে দেখা! 
গায়। রিচার্ড সন্‌ সাহেবের এই জ্ঞানটি দ্বারা ইহাই প্রমাণিত হইতেছে ধে, 
রক্ত জমাট বাধিলেও কয়েক অণ্তাহ পধ্যভভ জীবনী শ্বক্তির কার্য চলিতে 
পারে। কিন্ত ফুস্ফুস্-ধমনীর সম্পূর্ণ ঘমবরোধন হইলে জীবনী শক্তির ক্াধ্য 
চলা! দুরূহ, স্ুতরাৎ অসম্পূর্ণ ্মবরোধনেই এইবপ হওয়া সম্ভব । 
উপরের কয়েকটি ঘটনার মধ্যে ছইটির এক বিশেষ উপসর্গ লক্ষিত হইয়াছে 
ভুস্ফুস্‌ সমধঘরোধন এবং কিয়ৎপরিমাণে তৃতীয়টিতেও উহা ছিল । এই রোগ 
হইবে হুতৎপিখের জন্য যে কয়েকজন মারা যাইবার কখা! লেখা হইয়াছে, 
শো শেশ। শব্দ! তাহাদের লক্ষণ বর্ণনামধ্যে এই উপসর্শের কোন উল্লেখ 
দেখা যায় না। উপসর্গটি এইঃ_আকর্ণন করিলে ফুস্ফুস্-ধমনীর উপর এক 
প্রকার ফৌশ্‌ ফৌশ্‌ শব্দ শুন! ঘায়। এই শকটি স্বাভাবিক কারণেই হইয়া 
থাকে এবং একটু অবধান করিলেই সাংঘাতিক রোগমাত্রেই শুনা যাইতে 
পারে। ডাক্তার সাহেব যে দুইটি ঘটনা উপরে উল্লেখ করিয়াছেন তাহাদের 
উত্ভয়েরই এই উপসর্গটি স্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল এবং বসাধারণ লক্ষণ যেমন 
ভাল হইতে লাগিল, এই উপসর্গাটও কমিতে লাগিল । ফুস্ফৃস্‌ ধমনীর সমব- 
রোধন হইলে যে, হৃৎপিণ্ডে এক প্রকার শো শে! শব্দ শুন! যায়, তাহ। 
বিলাতেও একজন সুবিখ্যাত হৃৎপিণ্ড রোগবেতা। সাহেব স্বকর্ণে শুনিয়াছেন । 
স্তাহার হাৎপিণ্ড পীড়া নামক গ্রন্থের শেষ সংস্করণে ডাৎ ওয়াল্শ্‌ বলেন বে॥ 
“ফুস্‌হস্ধ্মনী ষ্রার্থামাস্থির তলদেশে জাসিয়া দক্ষিণ ও বাম শাখায় বি 
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হইবার পুর্বে বদর স্থান ব্যপিয়া থাকে, ততছ্ুর হুৎপিখ্ডের সূলে প্রাপ্তি 
'্মাকুঞ্চনেই এই রোগে এক প্রকার শে শে! শব্দ শুনিতে পাওয়া ষায়। এই 
শব্ষাট আমি স্বকর্ণে একজন বৃদ্ধেব মৃত্যুর সময় শুনিয়াছি। বৃদ্ধটি অকশ্মাৎ 
কোন তীব রোগে প্রাণত্যাগ করে। কারণ এই রোগের ফলে তাহার ফুস্কুষ্‌ 
ধমনীমধ্যে কিরদংশ দক্ষিণ হাছদরেও রক্ত জমাট বাঁধে ।” 
পুর্ব এই প্রকার রোগ উপেক্ষিত নতুবা অন্য কোন রোগ বলিয়া ভ্রষ 
এইন্সপ রোগ পুর্বে হইত । অনেকেই এইরূপ সৃত্যুন্ন কারণ ভাল ন! দেখাইতে 
উপেক্ষিত অথবা অন্য পারিয়া অনুমান করিয়া! লইয়্াছেন যে গ্াযুমণ্ডল অক: 
কোন রোগ বলি ম্মাং শোকাদি দ্বার] অভিভূত হইলে যে কারণে মৃত্যু হয়ঃ 
পরিচিত হইত। ইহাতেও সেইক্নপ মৃত্যু হয়। যদিও এই রোগের মৃত 
দেছেন্ লক্ষণ এবং উক্ত মানসিক উদ্বেগে মৃত্যু হইলে, মৃতদেহের লক্ষণ এই 
উভয়ের কোন সাদৃস্তই নাই । 
জুস্ফুস সমবরোধনেই হউক বা! অণুসমবরোধনেই হউক, ঠিক কি প্রথা 
্বত্যুর কারণ লীতে মৃত্যু হয়, ভাহ1 লইয়। অনেকে মতভেদ হইয়াছে । 
ভিকূ্ণ বলেন ঘে, হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন জনিত সুচ্ছতেই মৃত্যু হয়। ইহান্ত 
বিরুদ্ধে পেনাম্‌ বলেন, জীবনী শক্তির সমস্ত চিহ্ছ বিলুপ্ত হইলেও হু 
পিপ্ডের আকুঞ্ধন ও প্রসারণ কিছুক্ষণ পধ্যস্ত থাকে । রোগের থে কল 
ক্বটনা উল্লিখিত হইয়াছে, তন্মধ্যে সকলেরই হৃৎপিণ্ডের অসম ও গোলমেক্জে 
কাধ্য হইতে দেখা শিরাছে বলিয়া ভিকু্” সাহেবের মতাট যুক্তিসঙ্গত বলিস! 
বোধ হয় না। পেলামের নিজের মত এই যে, মস্তিষ্কের রক্তাল্পতা জন্যই 
যু হয়। প্য।জেট, বলেন মৃত্যুর প্রণালী এই রোগে অণ্ত,ত প্রকার হইয়॥ 
থাকে। কোথাও যুচ্ছণ ও কোথাও রক্তাক্পতা জন্য মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 
বাটিন্‌ এই বিষয়ে বিশেষ প্রণিধান করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, শ্বাসাবরোধেই 
মৃত্যু হইয়। থাকে । মৃত্যুর পর শরীরের যে অবস্থা হয়, তাহ! দেখিলে শ্বাসাব- 
রোধ মতটি প্রামাণ্য বলিয়া বোধ হয়। রক্ত অন্জানু বায়ুর সহিত মিলিত 
হুইতে পান না বলিয়াই মৃত্যু হয়। ইহাতে বায়ু ষে রক্তে প্রবেশ করে না এম 
শহে; বরৎ রক্তই বাছ্ধু পধ্যস্ত পৌছাইতে পারে না। রোগের যে প্রকার 
জপ) তাহা দেখিজে এই মতটি আসও যুজজন্গত ঝাঁজয়া ঝেধ হয়। ভয়,নক 
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শ্বাসহচ্ছ, ভা, বায়ুগ্রহণের জন্য ভয়ঙ্কর ব্যাকুলতা, চৈতন্যের অন্কুত্তা ছাৎপিত্ের 
সোলমেলে কাধ্য প্রস্থতি লক্ষণ, মুচ্ কি রুভ্ঞালতা রোগে দেখা যাষ না। 

স্বৃভার পর ধমনী ম্বত্যুর পর ধমন্ী-সমবরোধকেব আকৃতি বিতিম্ন প্রকার 
স্মমধরোধকেন হয। বল্‌ সাহেব এই খিষ্ষয় বিশেষ মনোযোগ পুর্কাক 

আকৃতি! অধ্যঘনের পর শ্ফিন করিপ়াছেন যে, ধমনী কলের ক্ুহ্্র 
ছুদ শাখার রক প্রথমে জম:ট বাধিতে আাবস্ত করে এন ক্রেঘশঃ পশ্চাতে 
হৃৎপিণ্ডের দিকে অগ্রসব হয় । এই জমাট বক্ত ধমনীখুপ্কে ল্যনাধিক অংরুত্ধ 
করিত ফেলে । বক্ত-টাইএর বে দ্কিট ভ্ব২পিণ্ডের দিকে থাকে, সে দিকটি 
গোলাকার ৷ এইকসপ গোবাকাব হ্ঘ বলিঘাই এই জমাট রন্তটিকে স্থলবিশেষে 
শাখা-শিবা আপনা হইতে যে বক্কর জম।ট বাঁধে, সেই সংঘ রক্তের সদৃশ 
দ্বেখান। এই চাইটি ধমনী প্র।চীকর সংযু্ত থ,কে না ভুতিব।ৎ এই স্থাঁল দি 
ষদি রক্তসঞ্চরণ হয, তাহ! হইণে চাইটিকে ধমশ্ীী-প্রাচীরে ঠেলিয়া রাখিয়া 
রক্ত চপাচল কৰে ৷ এই সকল 6"ই দেখিতে শেতবর্ণ ঘন এবং ইহ!দের কেন্স 
নির্দিষ্ট গঠন নাই । খিৰর্ণ ফিত্রণ স্থরে সবে জমিনাই এই টাই উৎপন্ন করে ) 
কিন্তু ইহার তারতম্য এই যে, স।মাদিকে টাটকা ফিত্রিণ জমায় উহ] দুঢ়তর 
হয়; কিন্ত মধ্যস্থলট অতি কোমল থাকে এখৎ তখাৰ এমিলইড্‌ অপকুষ্টতা 
কি“মেদাপকৃষ্টতাব হৃত্রপ।হ দেখাঃযায়। বল্‌ সাহেব আরও ফলেন ষে, অমাট 
রন বড় শ।খা-ধমন্ীমধ্যে দেখিলে উহা প্রথমে জছুদব্মধ্যে আরস্ত হইয়।ছিল্গ 
এব পরে ক্রমশঃ শ।খামধ্যে বিভ্ুত হইয়াছিল, ম্মরণ কবাখিতে হইবে। হাক্ছে। 
সাহেবও তাহাই বলেন। তিনি ইহাও হলেন যে, যুরধুস-সমবরে।ধক এব 
শ্ণধা শিবা সমবকে ধিক উভভষের একই পরিবন্ুন হয় । এই সকল চাই রজব! 
নাড়ীন গাদ্রে সংযুক্ত থাক্ষিতে পানে, অথবা উহ্ারা হৃত্র কি গুচ্ছনং হইতে 
পাবে। নাড়ীমুখ প্রকৃত অবুসমনরোধক্ক দ্বারা অবক্ুক্ক হইলে এবং ত্র অগুং 
সমবরোধক-পদার্৫খ দেখিতে পানা গেলে, তাহার গঠন বিদিন্নতা দেখা যায় । 
অনুসমনরোধন পদার্থট স্তরে স্তরে সজ্জিত বিবর্ণ রক্তের টাই নহে। ইহার 
মস্তকও শাথাশির। সমবরে।ধকের ম্যায় গোল নহে । ধমনী হথায় শাখাছয়ে 
বিভক্ত হর, £তখা খু. সচর।চর. অধ্ুসমবরোধন দৃষ্ট হইয়| থ.কে। এই স্থানে 
শ্বেত ও ধুসরনর্ণ মিলিত এক প্রকার পদার্থ দেখা যায় এবং ইহার সম্মুখে 


ষন্ত পরিচ্ছেষ,। ৪৪৯ 


পশ্চাতে যে টাট্কা ফিত্রিণ্‌ জমে, ভাহা হইতে উদ্থাকে স্পষ্ট বিভিন্ন লক্ষি 
হয় । সত্তবতঃ কোথাও অণুসমবরোধকপদার্থ দেখিলেই উহ] ে অন্য কোন 
স্থানের ঠাই হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া আমিয়াছে, তাহা বুঝিতে পাঁরা ঘাইতে পারে 
এবং অনেক স্থলে দৃবস্থ চাইএর শেষ সীমার উপর অগুসমবরোধন পদার্থ 
'মিলাইয়৷ দেখ। গিয়াছে যে, উহা ৪1 পরম্পর ঠিক মিলিত হয়। আবার শাখা 
শিরা সমবরে।ধকের যেবপ অপক্্ পর্দিধর্তন হফ, দূরস্থ অগুসমবরোধকেরও 
সেই সেই অপকুষ্ট পরিবর্তন হইতে দেখ] যায় । ছুতরাৎ বোধ হয় সমবরোধন 
হইতেই অণুজরমবরোধনের উৎ্পন্ডি। কিন্ অণুসমববোধেব চতুর্দিকে ষে 
টাট্কা কিত্রিণ জমে, তাহাতে যে পরিবর্তন হয, ০ পরিবর্তনের সহিত সমব- 
(রোধনের পরিবর্তনের জনেক প্রভেদ আছে। যাহা হউক ইহা অবশ্যই কার্য 
য়ে, রক্ত্টাইএর গঠনের তাবতম্য দেখিধ। উহার প্রকৃত উত্পত্তিঙ্থান নিস 
করা ছুঃসাধ্য। অনেক স্থলে অণুসমসনে|ধক পদার্থ এত ক্ষুদ্র হয় যে, দেখিতে 
গাওয়া হায় না, অথবা উহাব উপর ফিত্রিণ জমিয়৷ উহা চাপা পড়িয়। দ্বা। 
ফুদ্ফুদ্-সমবরোপনের চিকিৎসার বিগ্ ক্ষধিক কিছু বলিবার লাই। 
ভিকিৎস!। অনেক স্থলে লক্ষপ প্রকাশে এত জল্পক।দমধ্েই বেপ্র 
সাংঘাতিক হইয়া পড়ে যে, আস্ততঃ যন্ত্রণ। লাপ্বব করিবার জন্যও আমরা 15, 
সময় পাই না। এত শীঘ্র সাংদ্বাতিক না হইলে, ছুইটি উদ্দেশ্যে চিকিৎ্স) 
কর! উচিত এবং করিলে ভাল হইবার কিছু আশা কবিতে পার। যায় ॥ 
১ম-ব্রাঙি, ঈথাবর্‌, এমোনীয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওষধি, রোগের আতিপযা 
আনুসারে প্ধন বন আথনা বিলম্বে সেবন করাইয়া কোগীকে জীবিত রাখা! । ডাৎ 
প্লেফেক়্ার্‌ উপ্ররে ষে কয়াট আরো গ্যঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাতে এই 
সকল ওধধিই বাবহার ভিন্ন অন্য কোন ৬টঘধ দেওয়া হয় নাই। সম্ভবতঃ 
ধাক্ষের উপর জৌক লাগাইলে অথবা বঙ্ষের উপরস্থ বায়ু বাটা! শেষে 
কোপিং) করিয়া লইলে অভ্যন্তরে রক্তসঞ্চরণের কিছু হুবিধা হইতে পাত্রে । 
॥. ২ক্স উদ্দেশ্ত-রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া । এন্সপ করিবার কারণ 
সহজেই উপলব্ধি হইতে প্রারে। সত দিন রক্তের াইটি আচোবিত না। হ, 
গথবা উহার আকার এত গ্ুদ্র না ছয় যে, ফুন্কুস্মধ্যে বাধে রক্ত প্রথেল 
'রিতে পারে, তত ছিন কোন ক্রমে রোগীর জীবন পচরগ্ষা কথ্সিতে গ্রিলে 
০4 
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এই"রোগ হইতে অব্যাহতি পাইবার একমাত্র ভরস! থাকে ! অতি সামান্ধ ” 
পরিশ্রম করিলেই ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছতা৷ উপস্থিত হইবেই হইবে, কারণ পরিশ্রম 
মাত্রেই বিশুদ্ধ রক্তের নিযোজক । আবার ইহাও ম্মরণ বাখা উচিত যে, অনেক 
শ্ঘলে শয্যা ত্যাগাদি সামান্য পরিশ্রমে অনেকের এই রোগে মৃত্যু হইয়াছে 
অতএব এই রেগে সম্পূর্ণ বিশ্রাম যে কতদূর উপযোগী, তাহা অধিক বলিতে . 
পারা যায় না। রোগী সম্পূর্ণ শ্ির থাকিবে এবং তাহাকে কেবল পানীদ্ব 
দ্বার! পুষ্ট রাখিতে হইবে । দুগ্ধ, মাংসের ঝোল প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য দিতে. 
হুইবে এবং যাহাতে সে কিছুমাত্র আয়াস না করে, এমন কি শষ্যা ত্যাগ পধ)আ্ও 
না করে, তদ্বিষয়ে বিশেষ ঘত্বশীল থ।কিতে হইবে । যদি এমন দেখা যায় যে, 
মৌভাগ্যক্রমে করুণ ব্যক্তি আনোগ্য হইতে আরজ করিয়াছে, তাহা হইলে 
উক্ত নিয়ম সকল বিধিমত পালন বরিতে হয়; কারণ সামান্য শৈথিল্য 
দেখিলেই লক্ষণগুলি পুনর্ধবীর অতি ভবানক হইতে পারে। 

বার্টিন সাহেব আব এক প্রকার সম্পূর্ণ বিভিন্ন উদ্দেশে চিকিৎসা কি 
ৰলেন। তাহার বিশ্বাস এই যে, কুদ্ফুস্ধমনী অণুসমবরোধনদ্বার1 অবরচ্্ হয় 
হুতরাৎ বমনকারক ওঁষধিদ্বারা যাহাতে রোঁগীব বমন চেষ্টা হয়, তাহাই করিতে 
পরামর্শ দেন। কারণ এই চেষ্টায় অণুসমবরোধন বিচ্যুত হুইয়। চলিয়া যাইতে 
পারে। এরূপ বিপদজনক পরীক্ষা করিতে বে!ধ হয় কেহই সম্মত হইবেন না। 

এই রোগে বিবিধ ওঁষধিপ্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা দেখা যায । রিচার্ভসন্‌ 
সাহেব বলেন ষে, রক্তে এমে'নিয়া না থাকায় উহা! জমাট বাঁধে, এই বিশ্বাসে 
তিনি এযোনিয়া সেবন করিতে বলেন। তাহার মতে অধিক মাত্রায় 
€২* বিন্‌ প্রতিত্টায়) লাইকরু এমোনিয়া দিলে বিশ্লিষ্ট ফিত্রিশ পুনরায় 
দ্রবীভূত হইয়া! মিলিত হইতে পারে । তিনি বলেন যে, এই উপায়ে অনেক 
সুফল হইতে দেখিয়াছেন। আবার কেহ কেহ দ্বশর ওঁষধ সেবন করাইতে 
পরাঘর্ণ দেন; কারণ তাহাদের মতে ক্ষারদ্বারা আচে।ষণ ক্রিয়ার স।হাষ্য 
হয়। এই সকল বিবিধ ওঁষধের সাপক্ষে ইহাই বল খায় যে, ইহাদের প্রয়োগে 
অনিষ্ট সম্ভাবনা নাই। 

এই স্থলে এক শ্রেণীর রোগের বিষয় উল্লেখ করিলে, বোধ হয় কোন হি 
সৃতিক্ষাবন্থা নাই। কারণ এই শ্রেণীর রোগ ঘত জন্ম হয় বলিস 
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খক্ষাবরক ঝি্পী ও বিশ্বাদ আছে, তত অঙ্গ হয়না । রোগটি হুতিকাংশ্থ, 
কুসৃছুস্‌ প্রা ষক্ষাবরক বিল্লী ও ফুসফুসের ভয়ানক প্রদাহ । নি 
সপুষজরের সহিত এই প্রদ্ধাহের কোন স্পষ্ট সত্ব লাই । 
ম্যাক্তোনাল্ভ্‌ সাহেব এই রোগের ছুইটি' ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 
ধই উভয়েই ভীহার নিজের রোগী ছিল। ডাং প্রেফেয়ার্‌ সাহেবও গভ তিন 
বংসরের মধ্যে তিন জন রোগীকে এই রোগগ্রস্ত হইতে দেখেন। ইহাদের 
মধ্যে এক জন মারা যায় এবং অবশিষ্ট দুই জন ভয়ানক যন্ত্রণা ও রোগ- 
ভোগের পর ক্রমশঃ আরোগ্য হয়। 
ফুপ্ফুসের সাধারণ প্রদাহ হইতে এই বোগ কতকগুলি বিশেষ বিশেষ 
রোশের বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা বিভিন্ন। ইহা? অকম্মাৎ্থ উপস্থিত হয় এবং 
জক্ষণ। শৈত্য কি ফুস্ফুসের পীড়ার অন্য কোন কারণ ইহার 
উদ্দীপক কারণ নহে। ইহাতেম্পষ্ট ক্রাইসিস্‌ জক্ষিত হয় না এবং মধ্যবিধ 
রকম অবিরাম জর স্যুনাধিক কাল থাকে । ফুস্ছুসের সাধারণ প্রদাহের 
তৌতিক লক্ষণের সহিত ইহার ভৌতিক লক্ষণ বিসদুশ । 
উ্যাক্ডোন।ল্ছ্‌ ও প্রেফেনার্‌ সাহেবদ্ধয় উভয়েই এই রোগের ভৌতিক 
তোঁতিক জাক্ষণ। লক্ষণের বিশিষ্টতা লক্ষ্য করিয়াছেন। তাহারা বলেন 
যে, আকর্ণনদ্বারা এই রোগে ক্রিপিট।স্‌ বা কেশঘরধণবৎ শন্দ অতি অক্প শুন! 
যায়, স্পষ্ট রক্তবর্ণ শ্লেম্বা বাহির হয় এবং অভিঘাত দ্বার অনেক দৃর পধ্যস্ত 
কাষ্ঠবৎ নিরেট শব্দ শুনা যায়। আধারণ ফুসকুস্-প্রদাহে এত অধিক নিরেট 
শব শুনা যায় না। এই রোগে ফুস্ফুন্মধ্যে সামান্য বায়ুপ্রবেশের শবও শুন! 
ধায়। আর একটি আশ্চধ্যের ব্ষির এই যে, ফেণ্মেশীরা ডোলেন্দ, রোগের 
ফেগ্ষেশীয়। ডোলেক্দ, সহিত এই রোগ প্রকাশ পায়। ম্যাকৃডোন্াল্ভ্‌ 
রোগের স্মহিত সাহেবের ছইটি রোগীর মধ্যে এক জনের এবং 'ডাৎ 
ইহার সন্বদ্ধ । প্লেয়ার সাহেবের তিনটির মধ্যে ছুই জনের এই ছই 
রোগ একত্র হইতে দেখা গিয়াছে। আবার ফ্গ্মেশীয়ার হ্যায় এই রোগও 
কষেক সপ্তাহ পরে প্রকাশ পাপ্স। প্লেফেয়ার সাহেব যে কষ জন রোশী 
ঘেখিয়্াছেন, তাহাদের রোগ প্রসবের পর ক্রমান্বয়ে ১৫, ২৮ ও ৩৫ দিবস পর 
হয়। "অতএব এই ছুই রোগ যে পরম্পর সন্বঘ্ধমুক্ত, তাহা অস্বীকাব করা কঠিন। 
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রোগের বিশেষ ইতিবৃত্ত পাঠ করিয়া জানা ধায় ধে, ফুস্ফুদ্‌ ধমনীর পু গু 
শাখাতে সমবরোধন নতুবা অণুসমরোধন হওয়ায় এই রোগ উদ্পপন্ন হয়। বে 

ফুসূকুদূ-শাখাধমনীত্র প্রণালশীতে শাখাদেহের শিরা সমকরোধন হয়, ঠিক সেই 

সম কি অধুজমবকোধল প্রণাজ্ীতে উক্ত বোগও হুইরা থাকে । এই রোগে মৃত" 

জন্য এই রোগের দেহ পলীক্ষার ফল না জানিয়া উক্ত মতটি প্রামাধ্য বলা 

উৎপত্তি ল্তাবনাঁ। যায়না। ম্যাক্ডোনাল্ড সাহেব বলেন 'বদিও ফুসফুস 
ধমনীর কিয়দ্ধর-ব্যাপ্ত-সমবরোধন হইয়াছে ্কীকার করিলে রোগের লক্মণণ্ডলি 
জুদ্দররূপে বুঝ] যায, তথাপি তাহার মতে রৌপের প্রকৃত কারণ তাহা নহে ॥ 
গর্ভ ও প্রসবাবস্থ য় দেহমধ্যে যে সবল পরিবর্তন হয়, তাহা রক্ত ও জুক্তত্হ। 
শা সকশে বিশেষকপে প্রকাশ পান 1” ভাং প্লেফেয়ুর বলেন যে, তাহার 
মতে এই অনুমান অপেক্ষা পুর্ববের মতটি অধিক যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় 
এবং তাহা স্বীকার করিলে এই বোগেব বিশিষ্ট লক্ষণ সকলও হন্দরদপে 
বুঝা! যায়। তবে এই মাত্র বলা যাইতে পাবে যে, ভবিষ্যৎ গবেষণা ছ্বাবা 
বিশেষতঃ নৃতদেহ-পরীন্ষার ফণদ্বারা এই অস্পষ্ট হেতুযুক্ত রোগ অধিকতর 


্পহীকৃত ছইবে। রর 
এই রোগের চিবিত্দা পাধারণ প্রণ।লীতে করিলেই চলিবে, তবে অত্যন্ত 
মকিৎদা। কঠোব্ উপায় অবলম্বন করা কোন ক্রমেই কর্তব্য নহে। 


ঘাখাতে রেগীর বস সংরক্ষিত হইযা ভরঙ্কর বোগ-যস্ত্রণ। কাটাইম্্া উঠিতে 
গারে, তাহাই এই রোগের চিকিৎসার মুখা উদ্দেশ্য । 
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তা 
শা 9 উভি ৩ সি 
পিছ 


,সুতিকাবস্থায় ধমশী-সমবরোধ ও অণুসমবরোধ । 


শোঁণিতের বে অবস্থা হইলে শিরামধ্যে উহা স্বতঃই জমাট বাধিৰার 
মনী-সমবরোধন প্রবৃত্তি প্রাপ্ত হয়, ঠিক সেই প্রকার অবস্থাতে উহ্থা 
ও অগুসমবরোধন ( ধমনীমধ্যেও জমাট বধিতে পারে । সচরাচর ধমনীমধ্যে 
সবক্ত জমাট বধিতে দেখ! যায় ন| এবং বাধিলেও সাধারণতঃ তদ্ারা তত অনিষ্ট 
হত্ন না। এই বিষয় অভি অল্প লোকেই প্রশিধান করিগ্বাছেন এবং আমাদের 
এ সম্বন্ধে যতটুকু জান, তাহাও হৃবিখ্য।ত ভাং সার জেমন্‌ সিমূসন্‌ সাহেবের 
অত্যতকৃপ্ প্রবন্ধ হইতে সঙ্গলিত। পুর্ধবে শিরাসমবরোধন ও অধুজমবরোধনেন 
অবিস্তার ধর্ণনা কর| গিয়াছে বলিয়াই ধমনীধঅবরোধর ফল অতিসৎক্ষেপে 
বিবৃত হইবে। 
এই রোগখটনার যহগুলি উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে আঁধকাশেই ধমনী 
ফারণ। অবরোধের নিপ্পলিখিত কারণ দেখ! গ্রিয়াছে। পূর্বে এক্যুট্‌ রিউ- 
ম্য।টজ্ন তীব্রবত রে গগ্রন্ত হইয়াই হউক অথবা সৃতিকবস্থার রোগের উপ- 
সর্ণ বলিয়াই হউক, হু"পিশ্ডের আভ্যন্তরিক ঝিল্লীর প্রদাহ বশতঃ হৃৎকপাটেয় 
উপর ঘষে অন্ষুরবৎ (বেজিটেশমৃ. পদার্থ দৃষ্ট হয় সেই পদার্থ বিচ্ছিন্ন হইয়! ধমনী 
মুখ আবদ্ধ করে। কখন কখন শিরাসমবরোধনের কারণের ল্যায় শোশিত- 
সমষ্টির দোষ জন্য, আবাব কখন কখন ধমনীমধ্যশ্থ কোন পরিবন্তনজন্য ধমনী 
অবকুঞ্ধ হইর! থকে । সিম্‌সন্‌ সাহেব একজন স্ত্রীলোকের কথ উদ্লেখ করিয়া 
ছেন,ইহার স্থ মীক ধমনী প্রদাহ হওয়ায় নিক্মশাখার উভয় অঙ্গের তীব্র 
গ্যাঙ্গদণ বোগ হইদ্বাছিল একং তাহার প্রফবের তিন সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু 
হুইয়।ছিল ৷ আবাৰ কোথাও ধমনীর আত্যত্তরিক ঝিন্লী ছিন্্র ও সন্কুচিত হইয়া 
তন্মধ্যস্থ রক্ত জমাট বাধিরা ধমনীমুখ বন্ধ করিয়। দেয়। হুতিকাবস্থায় ধমনী 
লক্ষণ । আবনোধেন লক্ষণ ষে স্থানের ধমনী? অবকুন্ধ হয়, তদনুসারে. হইয়া! 
থাকে। সেরিব্রাল্‌, ব্রেকিয়াল্‌ এবং ফেমর়াল্‌ অর্থাৎ মস্ভিক্ষের। বাহুর এবং 
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উরুর এই কত স্থানের ধমনীই ষচরাচক্ধ বআবরুদ্ধ হইতে দেখা খায়। ধমনী" 
ঘবেরোধের ফল অবরোধকের আকৃতি অথবা অবরোধ পূর্ণ কি আংশিক যেক্প 
হয়, তদনুস্ারে পরিবর্তিত হুইস্া থাকে । দৃষ্টান্তশ্বরূপ ইহা বলিলে যথেষ্ট. 
হইবে যে, ষদ্যপি মস্তিক্ষের মধ্যম ধমনী সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া ধায়, তাহা হইলে 
মন্থিচ্ধের যে অংশটুকু ঁ ধমনীছার! পু হয়, সেই অংশেরক্রিয়া 'অল্লাধকি 
ষন্ধ হইয়' যায় এবং দেহের বিপরীত তাগে অর্ধাঙ্গপততন হয়; যত্তিক্ষের 
সেই অংশট্কুও তরলীকৃত হয় । ক্সায়বিক লক্ষণ সকণ যঙ্দি ীরে ধীরে প্রকাশ 
পায়, অথবা! একবার প্রকাশ পাইয়! বর্ধিত হইলে এই অনুমান কবা যাইতে 
পারে ষে, ধমনীমুখ প্রথমে আংশিকরূপে অবকুন্ধ ছিল, কিন্ত ক্রমশঃ উহার 
চতুপ্পার্থ্ে ফিত্রিণ জমান ধমনীমুখ অধিকতর অবরুক্ধ হইয়াছে । কখন কখন 
কাহার কাহার অকম্ম।* অন্ধতা উপস্থিত হইয়া চক্ুর্গোলক নষ্ট হইতে দেখা 
ধার়। এপ টন! দিৃুসন্‌ সাহেব উল্লেখ করিয়াছেন। অজ্ঞবতঃ চগু* 
পোঁশকের ধমনী (অফ্থালমিক্‌ ) খবকক্ধ হইয়াই অন্ধত! উপস্চিত করে! 
কারণ দর্শনেক্জিয্বের ক্রিয্বা সাধিত হইবার জন্য এ একমাত্র ধমনীছ্বারাই রক্ত 
গতিবিধি করে; হুতিকাবস্থায় অন্তঃকোষ্ঠসমুহের কোন একটি রক্তবহ। বাড়ী 
অবরুন্ধ হইলে কি ফল হয়, তাহা কিছুই জানা নাই। ভবিষ্যৎ গবেষণ। হবার! 
ইহা! হইতে যে প্রয়োজনীয় জ্ঞান পাওয়া যাইতে পারে, তাহা অসম্ভব নহে। 
শাখা! দেহের ধমনী অবরোধের ফল অতি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সিমৃসন্‌ সাহেব 
এই সকল লক্ষণগুলি নিয়লিখিত শ্রেণীতে বিতক্ত করিয়াছেন । (১) আব- 
রোধের নিয়ে নাড়ীবেগ অনুভব করা যায় না। এই লক্ষণট অকম্মাৎ অথব! 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে । ধমনীর বড় শাখা অবরুদ্ধ হইলে এই লক্ষণটি 
সামান্ত আয়াসে অনুভব করা যায়। (২) অবরোধের উর্ধে নাড়ীবেগ 
অত্যন্ত প্রবল। (৩) অন্সের উত্তাপ ভ্ঞাস--এই লঙক্ষণটি থার্মমিটার 
বা সন্তাপগ্রাহক বন্ত্রদ্বারা৷ অনাক্বাসে জানিতে পারা যায় এবং সেই জের 
প্রধান ধমনী অবরুন্ধ হইলে এই লক্ষণটি অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়া (৪) 
স্পন্দন-শক্তি এবৎ জ্ঞাপক-শক্কির ক্ষয়, পক্ষাঘাত, ননারুশূল ইত্যাদি । আক্রান্ত 
অঙ্গ নাড়িতে অক্ষম হওয়া একটি প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণটি অকস্মাৎ হইল্সে 
এবৎ অঙ্গচালনে সম্পূর্ণ অক্ষম হইলে সম্ভবতঃ প্রধান ধমনীই অবরুদ্ধ হইয়া 
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বুঝিতে হইবে । সেরিত্রাল্‌ মোস্তিস্ব্য) পক্ণন্বাত কিস্া ্পাইলাল্‌ (কাশেকক ) 
পক্ষাঘাত হইতে এই রো বিভিন্ন | ইহাতে মস্তিক্ষের উপদ্রব থাকে না,” 
ইছার ইতিবৃন্ত স্বতত্ত্র এবং ইহার পূর্বোক্ত চারিটি বিশেষ লক্ষণ, ষথা-_নাড়ী 
বেগের স্তামবৃদ্ধি, উত্তাপ হাস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই রোগে জ্ঞাপক- 
শন্তি অত্যন্ত ব্যতিক্রম প্রাপ্ত হয়, কিন্ত স্পর্শানু'ভাবকতার হাস না হইয়া 
অত্যন্ত যন্ত্রণা ও জ্ধাদুখুল অনুভূত হয়ে। কখন কখন যন্ত্রণা এত ভয়ানক হয় 
বে, এই লক্ষণাটই প্রথমে লক্ষিত হওয়ায় আক্রাস্ত অজের রোগে সন্দেহ 
উপস্থিত হয় | (৫) অবরোধের নিয়ে অথবা অনেক দূরের অঙ্গ গ্যাঙ্গীণ্‌ 
রোগগ্রন্ত হয অর্থাৎ পচিয্রা উঠে। এই লক্ষণটি অনেকগুলি ঘটনা স্পাই 
'লক্ষিত হইবার কথা উয্লেখ আছে। সাধারণতঃ কোন অঙ্গের প্রধান ধমনী 
অবরুদ্ধ হইলেই নিমস্থ অঙ্গ পচিয়া উঠিবে এমত নহে; কারণ এ জঙ্গে 
অন্যন্ত স্থানের ধমনীঘ্বার1 রক্ত চালিত ( কোল্লাটার্ল্‌ সার্ক্যুলেশন্‌) হইতে 
পান্নে। তবে কোথাও কোথাও অঙ্গের সমস্ত ধমশী সমবক্ুদ্ধ অথব। 
ধমনী ও শিরা এক সময়ে সমবরুদ্ধ হইয়া নিস অঙ্গ পচিয়া যাইতে দেখা 
যায়, এই প্রকার অধিক স্থান ব্য।পিয়া নাড়ী অবরোধ অগুসমধরোধক পদার্থ 
বারা ঘটা সম্ভব নহে। ইহা সচরাচর সুতিকাবস্থা জন্ত শোণিতসমন্ত্রির দোষ 
দ্বার! স্থানিক সমবরোধক পন্ার্থ দ্বারা উৎপন্ন হয় । 
এই রোগে চিকিৎস] বিষয়ে অধিক বলিবার কিছুই নাই। শ্থলবিশেষের 
চিফিংনা। লক্ষণের আতিশয্য।মুসারে চিকিৎসার পরিবর্তন করিতে হয় ॥ 
ফু ণ সহকা,র অবরোধক পদাথ আচোধিভ হইতে পারে, এই অশায় কু 
ব্যক্তিকে সম্পূর্ণ শ্থিব রাখা আব্শ্যক। তৎসঙ্গে পুষ্টিকর পথ্য, কণ্ধ ব্যক্তির 
সাধারণ স্বাশ্থ্যসংরক্ষা এবঘ স্থানিক বন্ত্রণ। দিলারণ জন্য অবসাদক ওবধি প্রয়োগ 
ভিন্ন অন্য উপায় নাই। ন্তিকাবস্থায় কোন রোগীর শাখা-দেহ যদি পচিয়] 
যায়, ধাহ! হইলে এক প্রকার অসাধ্য হইয়া পড়ে। সিমুসন্, আহে কিন্ত 
একটি রোগীর কথা বলেন যে, তাহার পচা. অঙ্কের ও হুম্থ অঙ্কের প্রভেদক 
স্থানে কর্তন করিয়া পচা অঙ্ষটি দূর করিয্া দিয়াও অবশেষে তাহার জীবন 
বক্ষ হইতে দেখা গিরছে। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 


চিরিক 
স্পা ওত পাপা 
পো 


প্রমবকালে অথবা সুতিকাবস্থায় অন্যান্য যে কারণে 
অকস্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 


প্রসবের সময় অথবা পরে যত সংখ্যক ভ্রীলোৌকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে যে 
ক্কম্মাৎ মৃত্যুর অধিকাংশই পুর্বকথিত জুৎপিও্ড কি ফুঃফ্'প-ধম্নীর 
বিবিধ কারণ। সমবরোধন কি অণুমমববোধন জন্য মারা পড়ে, তাহা! 
বলা গিষাছে। সম্ভবতঃ যেসকল ঘটনাকে কছভাবজ।ত শ্বাসাবকেধে মৃত্যু 
৫ইডিওপ্যাথিক্‌ এসফিকুসিয়। ) বলা হয়, তাহার প্রন্ৃত কারণ ধমনী সমব” 
রোধন ; কিন্ত ইহার স্বরূপ ন! বুঝিয়া শ্বাসাবরোধ কল্পিত হইত । ধমনী সম” 
রোধ ব্যতীত প্রসবকালে অথবা স্তিকা বস্থায়, অন্যান্য বিবিধ কারণে অক্ম্মাৎ 
স্ৃত্যু হইতে পারে । 
এই সকল কারণের মধ্যে কতকগুলি ক্ষেত্র (অর্গ্যানিক্‌ ), কতকগুলি 
ক্ষাহাদের ক্রিয়াজনিত। 
প্রসবের পুর্ধ্বে কোন অন্তঃকোষ্ঠের অসাধ্য রোগ থাকিলে প্রসবের 
অস্ভঃকোষ্ঠ জনিত দ্বিতীয়াবস্থায় প্রহ্থুতিকে যে ভরম্কর বেগ দিতে হয়, সেই 
কারগু। বেগের পরিণামে তাহার মৃত্যু হইতে পারে । হৃৎপিণ্ডের 
'সাধ্য রোগগ্রস্ত কোন স্ত্রীলোক গর্ভিণী হইলে এই প্রকারে তাহার মৃত্যু 
হইতে প্রারে। কারণ তাহার হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীণণ মেদাপকইত! প্রাপ্ত 
হইয়। অতি কোমলভাবে থাকে, কুহ্ছনের বেগে হৃৎপিও কাজেই সহজে বিদীর্ণ 
হুইয়া মৃত্যু হয়। প্রসবকালের বেগের ফলে এক জনের ধমন্যর্বব,ব বিদীর্ণ 
হইবার কথা ডিহুস্‌ সাহেব উল্লেখ করিয়াছেন। র্যামস্থট।মু সাহেব বলেন 
ে, এক জনের হুংপিগাবরক বিপ্লীপ্রদাহ হইয়া ঝিলীমধ্যে রস আবি 
হওয়ায় হু২পিওডের ক্রিয়ার বিদ্ব হবটিয়। তাহার মৃদ্ধ্য হয়। ডাং ডেভিলিয্লার্্ 
বলেন যে, এইরূপ আর একজন যুবতী প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় অকস্মাৎ মার! 
পড়ে। ইহার ম্বৃতদেহ পরীক্ষায় জনা ঘান়্ যে, হুৎ্পিও দ্বাতাবিক অবস্থায় 
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থাকিলে তাহার ফুস্কুস্হ্বয়ে ভর্লানক রক্তসঞ্চর় হইয়াছিল, এসন কি ছুস্কুম্‌ 
'উপাদানে বিস্তৃতভাবে রক্তপাতের চিহ্ ছিল। প্রসবকালে কুম্থনের বেগে 
ফুস্ফুস্মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত হওয়া উহার কোন একটি ধমনী বিদীর্ণ 
হুইলে উক্ত রূপ লক্ষণ হয়। নস্তিক্ষমধ্যে অথবা তছুপরি রক্তপাত হইয়া বৃত্যু 
হইবার দ্ঘটনা কতকগুলি লিপিবদ্ধ জাছে। মস্তিষ্ধপোবক ধমন্ীর অপকৃষ্টত! 
চ্জন্য ষাহাদের এপোপ্লেকুসি রোগ হইবার প্রবৃত্তি আছে, তাহাঘেরই উক্ত 
ছুর্ব্পাক ক্ষটিয়া থাকে । ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক অনেক পুস্তকে হৃতিকাক্গেপ 
রোগের ন্যায় এপোপ্নেকুটক্‌ আন্ষেপ একটি বিশেষ বোগ বলিয়া বর্ণিত হয়, 
কিষ্ত বস্ততঃ এই শেষোক্ত রোগটি প্রসবকালে অথবা তাহার পরে মস্তিক্ষের 
খমনীবিদারণের ফস মাএ! এই রোগেব বিশেষ নিদান কিছুই নাই । অগর্ভা- 
পশ্থায় ঘেরপে মস্তিষ্কের কোন ধমনী বিদীর্ণ হইতে পারে, গর্ভাবস্থায় সেই 
কারণ উদ্দীপিত হইয়া এই রোগ উপশ্িত করিতে পারে । প্রসবের দ্বিতীয়া 
বস্থায় বুস্ছনের বেগে ভায়াফাম্‌ বা বক্ষ ও উদরগহ্বর প্রতেদকপেশী বিদীর্খ 
হইবার একটিমাত্র ঘটনার উল্লেখ আছে । 
অন্তমকোষ্ঠ উপাদানের কোন পরিবর্তন না হইয়া! বখায় মৃত্যু হয়, ভখার 
দিপ্নাজ্সিভ কারণ দ্বিতীয় শ্রেণীর কারণে মৃত্যু হইস্সা থাকে! মৃচ্ছর্ণ, আক- 
শ্মিক শোক, হর্ষ অথবা অবসাদ প্রভৃতি কাএণে ধাস্ত্রিক অনিষ্ট না হইলেও 
স্বৃত্ত হইতে পারে । এন্সপ মৃত্যু হইবার কথার অনেক উল্লেখ দেখা যায়? 
কোন কোন স্ত্রীলোকের স্বায়ুমণ্ডল এত সহজে বিকৃত হইতে পারে যে, কেবল 
প্লদব বন্তরধাতে তাহাদের ন্বাযুমণ্ডল নিতান্ত অবসন্র হয়! পড়ে ও ভাহাতেই 
ভাহাদের শবৃত্যু হন । জাকম্মিক শোক বা হর্ধে অথবা অবসাদে আয়ুমণ্ডলের 
হে অবস্থা! হওয়া মৃত্যু হয়, ইহাতেও সেই. অবস্থা, হইয়া থাকে । স্যাক্িন্ট 
্বাছের ইহার অনেকগুলি দৃষ্টান্ত দিয়াছেন। প্রসবের সমন্ব সথবা তাছার পর 
' ককম্থাৎ পিন্কোশ্‌ হইয়! সৃত্য হওয়াও বিরল ক্টনা নছে। প্রসবককালে অথবা " 
কাহার পরে জকন্মৎ শ্বত্ু হইলেই জনেকে এই কারণে মৃত্যু হয় বলিতেন। 
ছন্যাৰ কারণ বোধ হয়, মৃতঘেহ পরীক্ষা ঠিক করা হইত লা অথবা হইলেও 
কুপ্রপ্ন্থবনীযগ্যে রক্ত জমাট বাষিয়! থে মৃত্যু হইতে পারে, তাহ! জানা না 
-ছবাকান্ত। ছস্কুস্‌ পরীক্ষণ কর] হইত লা) হতরাৎ মৃত্যুর প্রস্কত কারণ উপে- 
€ও 
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ক্ষিত হইত। কৈহু কেহ বলেন যে, সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইলে অগান্থুহ ।শক্াকস" 
গ্রতকাল যে চাপ ছিল, তাহা অকম্মাৎ অপসারিত হওয়ায় শাখা-দেহে অধির্ক 
বুক্তদঞ্চয় হইয়া থাকে বলিঘ্বা মস্তিক্ধপোষক-রক্তাললতা হওয়ায় অকম্মাৎ' 
সিন্কোপ্‌ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে । ফিন্কোপের কারণ যাহাই হউক না 
কেন, নবপ্রহ্থতির যে এই বিপদ খটিবার আশঙ্কা? আছে, তাহ! জানা থাকিলে 
কখনই প্রহ্থতিকে কিছু দিনের জন্য আদ শধ্যাত্যাগ করিতে দিতে নাই । 
কোন প্রশ্থতি কেবল শধ্যাত্ঠাগের চেষ্টাতেই মুচ্ছিতা হইয়া মার! 
পড়িয়াছে। 
প্রসবের পর অরাুস্থ শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশ করিলে অকস্মাৎ মৃত্যু হইতে 
শিরাষধ্যে বাধুপ্রবেশ- পারে । ম্যাক্লিন্টক্‌ সাহেৰ ছয়টি ঘটমার উল্লেখ করেন? 
জন্য স্ৃত্যু। ইহাদের প্রত্যেকেরই সম্ভবতঃ এই কারণে মৃত্যু হয়? 
জা স্তাপেল্‌ নারী গুণবতী ধাত্রীচিকিৎসিকা ছইটি খটনার উল্লেখ করেন । 
মং লার়নেট্‌ সাহেব একটি বোগীর কথা উল্লেখ করেন, ইহার হুপ্রসব হইলেও 
প্রসবের পর ৫ ঘন্টার মধ্যেই মৃত্যু হর। ইহার যেসকল লক্ষণ হইম্াছিল॥ 
তন্মধ্যে ভয়ানক পাংশুবর্”, বমনোদ্রেক এবং শ্বাসকচ্ছতা৷ এইগুলিই প্রবল 
ছিল। ভ্ৃৎপিগমধ্যে এবং মস্তিক্ষাবরক এর্য।কৃনইড্‌ বিল্লীষ্থ শিরামধ্যে 
যায়ু দেখ পিক়্াছিল। শ্রীবার শিরামধ্যে ঘেরুপ সহজে বায়ু প্রবেশ করিতে 
পারে, জরায়ু-অভ্যন্তরে বড় বন্ড শিরাখাতমধ্যে যে সেইক্মপে অনায়াসে 
ধায়ু প্রবেশ করিবার সুবিধা! আছে, তাহাতে ত্বার সন্দেহ নাই । জনায়ধ্যম্ 
শিরাখাতগুলি জরামুর পৈশিক-প্রাচীরে দৃঢ় নিবদ্ধ থাকে ; ক্ুতরাৎ- জরাল্ধু 
শিখিলভাবে থাকিলে এ শিরাখাতগুলির যু উন্ুক্ত থাকে বলিয়া সহজে 
বায়ু প্রবেশ করিতে পারে । মাদাযূ লা স্তাপেল্‌ নাকী ধাত্রীচিকিৎসিকার এক 
জন রোগী মারা পড়ান তাহার মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া তিনি দেখিক্াছেন ষ্ঠ 
-শবের জরায়ু অত্যন্তরের বড় বড় শিরাখাভগুলির মুখ এত উন্মুক্ত রহিয়াছে ফ্ডে 
তন্মধ্যে ফুষকার দ্বারা ইলিয়াক্‌ শিরা পধ্যত্ত বায়ু অনায়াসে চালিত করা গেল? 
জব ইলিয়াক শিরায় সেরূপ ফু্কার দেওয়াতে জব্ামুশিরাখাত দিয়া বানু, 
নির্থীত হুইল ।-শিরা-সুধগুলিয় পরিমাপ ১২ রেখা পথ্যত্ত হইয়াছিল । প্রসবের 
থয জনন €ষ অবস্থায় থাকে, তদমুসাযর়ে ইহার বভ্যন্তরের শ্রা-সুখে ঝাড় 
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প্রবেশের হুখিধা কি-অকৃবিধা হইস্বা থাকে । পরিজ নির্গত হইবার পর 'য্ি 
জরা একবার আকুকিত পরক্ষণেই প্রসারিত হয়, তাহা হইলে পিচকারিরি 
ক্রিয়ার শ্রায় আচোষণ শক্তিদ্বারা জরামুমধো বযু-প্রবেশের সু বিধা হয় । ত- 
এব প্রসবের পর জরায়ুকে আকুঞ্চিত রাখিতে, উপরের উপর চাপ দেওয়া কত 
দুর আবশ্তক, তাহা বুঝা যাইতেছে! 
শিরামধ্যে বাস প্রবেশ্ব করিলে কি করিয়া! মৃত্যু হয়, তাহা! সিদ্ধান্ত করিতে 
্ৃত্যুন্ন কারণ। নিদানবেভ্তার1 একবাক্য নহেন। পশ্তিতবর বিষা বলেন 
যে মস্তিষ্কের রক্তবহ] নাড়ীতে রক্ষের পরিবর্তে বাষু থাকায় রক্তাল্গতা ও জিন্- 
কোপ্ণ্জন্য মৃত্যু হয়। নিষ্টেন্‌ সাহেব বলেন ষে, ছুছদরমধ্যে ঘনীভূত বায়ু 
থাকাস্ জৃৎপ্রাচীর প্রসারিত থাকে ও তাহার পক্ষাঘাত হয় বলিয়া মৃত্যু হয়্। 
লীরয়, সাহেব বলেন যে, ফুসফুদ্‌ মধ্যে রক্ত সঞ্চলন হয় না বলিয়া! বাম হুছুদরে 
রক্তগুঅআসিতে পারে না তজ্জন্য মৃত্যু হয় । আবার লীরয়-দে-তোয়ালী সাহেব 
বলেন যে, উক্ত প্রত্যেক কারণে অথবা সকলগুলি কারণ একত্র থাকায় মৃত্যু 
হুইয়া থাকে। এই প্রকার অনেকেই 'অনেক প্রকার মত প্রকাশ কবিয়াছেন । 
কিন্ত ইহাদের কোনটিই আপত্িশৃন্ত নহে । সৃবিখ্যাত পণ্ডিত ভিক'র স্বাহেব 
এবৎ অপল্জার সাহেব এবং ইহাদের পরে ফেল্টজ্‌ সাহেবও জঅম্প্রতি বঞ্চি- 
যাছেন যে, বাযুবিপূ ফুসছুস্-থমনীর স্ু্ কষদ্র শাখা অবকুদ্ধ করাতেই মৃত্যু 
হইয়া থাকে। ফিব্রিণ নির্মিত অণুসমবরোধক ফুস্ফু্‌-ধমনীশাখা অবরুদ্ধ 
করিলে যে প্রকারে ম্বত্যু হয়, এই বা়বীয় অণুসমবরোধক দ্বারাও ঠিস্ক সেই 
বায়বীয় সমবরোধান ঠিক সেই প্রকার লক্ষণে প্রাণনাশ হয়। যেখানে অন্য 
প্রকারে মৃত্যু হয়। কুস্ফুদ্‌ সমবরোধনে যে দকল লক্ষণে প্রাণনাশ হয়, এই 
কারণে মৃত্যু হইয়াছে বলিয়! ধাধ্য কর! হইয়াছে, সম্ভবতঃ তাহার কোন 
কোনটির জরাযু-শিরাখাতে বাযুপ্রবেশজন্য” মৃত্যু হইয়াছে । "অবষ্টেটী কৃ 
অমাজ্সে ডাৎ গ্রেলী হিউইট্‌ ঘে রোগ লইয়! বাদান্ুবাদ করেন, তাহা সম্ভবতঃ 
গ্রই রোগ । সংযুক্ত-পরিজব বিষুক্গ করিবার অল্পক্ষ পর কোন প্রস্থভির মৃত্য 
হয়। এক্ছলে জরায়ুগহ্বরে.বাসু অনায়াসে প্রবেশ করিয়াছিল। ইহার হৃদ্দেশো 
ভঙ্কর বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছুতা এবং নাড়ীহীনতা প্রভাতি কয়েকটি লক্ষণ প্রবল্গ 
ছিল, এই রকল-লক্ষণ আবার বুসদ্ুদ্‌ অবরোধেও টিয়া থাকে ।. হাতর 
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ঈরাকু শিরামধ্যে বা প্রবেশেরই অধিক সন্ভাবনা ) ভা গ্রেঃ ছিউইট বেগ 
ধৈ, ইহার ক্ষাযুমণ্ডলে প্রতিত্বাতজন্য মৃত্যু হয়; কিন্ত তাহার লক্ষণের সহিষ্ত 
এর কোন সৌসানৃস্ত দেখা খায় না। 


শাকির 
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চে 
স্পীড জজ পপি 
পান্টি 


শাখাদেহের শিরা_সমবরোধ---( তুল্যার্থ ১-জরাল্‌ 
শিরাপ্রদাহ-_ ফেগ্মেশীয়া ভোলেম্দ._ এনাসার্ক1 
সিরোস।_ ঈভীমা ল্যাক্টিয়াম্‌ বা 
দুগ্ধ-শোথ্‌__হোয়াইট্‌ লেগ্‌ 
বা শ্বেতপাদক )। 


শাখা দেহের শিরা-সমবরোধের লক্ষণ ও নিদানের বিষয় বলিতে গেলে 
শাখা দেহের শিবা. কেবল অআধঃশাখ/রই শিরা বুঝিতে হইবে কারণ দেহের 
গমঘরোধন । উদ্ধা শাখারই এই রোগ হয কিনাত্যার হইলেই বা 
তাহার কি লক্ষণ হয় তদ্ধিয়য়ে কিছু জান! নাই । 
দ্বেহের অধহশাখার শিরা সমবরোধ হইলে যেসকল রোগ হয় তন্মধ্যে 
ফুগ্মেশীদ্া ডোলেন্স, নামক হুপরিচিত রোগের বিষ জ্ঞাত থাক ন্তাস্ত 
আবগক। এই রোগের স্বরূপ ও নিদান লইয়া অনেক বাগ্বিতণ্ডা হইয়াছে 
আবং অনেকে বিবিধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। ভাৎ প্লেফেয়ার এই রোগটিকে 
স্থানিক কারণোদ্ভ ত একটি স্বতন্ত্র রোগ না বলিয়। বলেন যে, ইহা দৈহিক 
রক্তদেষপরিচার়ক লক্ষণ মাত্র । এই মতটি খ্যাতনামা নিদানবেস্তারা গ্বীকার 
নাকরিতে পারেন; কারণ ইহাতে রোগানদান অনুমান করিয়া লয় 
হইয়াছে । কিন্ত ভাং প্লেফেয়ার্‌ যে কারণে এই সিদ্ধাস্তে উপনীত হইকছেন 
তাহার কিছু কিছু কারণ পুর্ব্বে বলা গিয়াছে! এক্ষণে আরও কতকপ্তলি 
ফ্ারণ বলা ঘাইতেন্বে। এত্ম্থার। ডাক্তার সাহেবের সিদ্ধান্ত অধিকতর ছুরি 


নযষ পরিচিত । পক 


হইতে -পাস্সিবে এফং স্ন অঙ্গের গআবন্থ! কেন বিশিধরপ 'খারখ করে ভাঙা 


খ্বুঝা যাইবে । পু 
সবে অক্ষ আক্রান্ত হইবে তাহার কোন স্থানে ভয়ঙ্কর হন্জণা এই রোগেক 
জক্ষণ। প্রথম লক্ষণ। বেদনার প্রকৃতি বিভিন্ন প্রকার হই 


খাক্ষে। কাহীর কাহার বেদ] অত্যন্ত ভীত্র হয় এবং উহা! প্রধান শিরার গতি 
অনুযারী অথবা তন্নিকটে অনুভূত' হইব! থাকে । কুচ্কি অথবা গণ্চাঙ্দিকে 
আরম্ভ হইয়া নিয়দিকে বেদনা নামিতে পারে অথবা পায়ের ভিমে আর্ত 
কুইক ব্বস্তিদেশের দিকে উর্ধে উঠিতে পারে । আক্রান্ত অঙ্গ স্ফীত হইলেই 
বেদন। নরম পড়ে । সচরাচর ২৪ খণ্টার মধ্যেই স্ফীতি দেখ! যায়! খতক্ষণ 
রোগ অত্যন্ত তীব্র ভাবে থাকে ততক্ষণ বেদনার জন্য অত্যত্্ যাতন। হয়। 
ঘাতনা এত অধিক হয় যে, রোগী অস্থির হইয়া পড়ে এবং তাহার নিদ্রা হস্প 
ন1। বেদনার অঙ্গে সঙ্গে অথবা! কিছু পুর্ব্ব হইতে সাধারণ অসথস্থৃতা বোধ হয়া? 
ছই একদিন পধ্যস্ত রোগী অকারণে অস্থির, ক্রোধশীল এবং অহুস্থ বেধ 
করে। কখন কখন স্পষ্ট কম্প হইয়। রোগ আরম্ত হইতে দেখা যায় । রোগের 
অ[তিশয্য অনুসারে সমগ্র দেহে রোগ চিহ্ু দেখা যায়। নাড়ীবেগ ক্রুত ও 
ছুর্ববল, প্রতি মিনিটে প্রায় ১২০। দৈহিক উত্তাপ ১০১। ১০২ ডিগ্রি হয় এবং 
প্রত্যহ বৈকালে তাপ কিছু বৃদ্ধি হয়। পিপাস! প্রবল হয়, জিহবা খ্বেত্প 
এব মলপুর্ণথাকে ও কোষ্ঠ বদ্ধ হয়। বিরল স্থলে রোগ প্রবল হয় না এবং 
্দহিক লক্ষণও থাকে না। ঃ 
রোগ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আক্রান্ত অঙ্গ শীঘ্র স্ফীত হয়। সচরাচর 
ক্বাক্রান্ত অঙ্গের কু'ঁচ্কি হইতেই স্কীতি আরভ্ত হইস্সা নিয়দিকে নামে? 
অবস্থ।। কখন কখন কেবল উক্লু ক্বীত হয়, জাবার কখন 
সক হইতে পদ পর্যন্ত স্কীত হইয়া পড়ে । বসতি অল্প লোকেরই পায়ের ডিম 
ছুইতে ফুল! আরস্ত হইয়া উদ্ধে উ্লুতে এবং নিম্বে পদ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
আক্রাভ অঙ্গ এরপ বিশেষ আকার ধারণ করে যে, অন্ত কোন রোগে সেরূপ 
হয়লা। আক্রান্ত অঙ্গ কঠিন, টান্টান্‌ ও দুল হয়, দেখিতে উজ্জল শ্বেতবর্ণ 
এবং চাপ দিলে নমিত হয় না, কেবল রোগের প্রারস্তে এবং শেষে বমিত 
-ইদ্বা থাকে ।. সাধারণ শোথ হইতে এই শোথ জন্পূর্ণ বিভিন্ন । যখন অগগ্র 


৪ াতীবিদ্যা 


টিক ও পদ আক্রোস্ত হস্স উন. অঙ্গুলি অত্যন্ত স্ুল হইয়া পড়ে । ফেমর্যাল্‌ গু 
পপ্লীটিয়াল্‌ শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উহার বে অবক্ষদ্ধ হইয়াছে 
'তাছা অনুভব করিলে জামা বায়, কারণ অঙ্গুলি দিয়া টিপিলে উহাত্িগকে 
ঘড়ার সভা 'নুতব করণ যাক্স। টিপিলে বেদন! অনুভূত হয় এবং যতদুর শিক্ষণ" 
স্ব গিয়াছে ততদূর ত্বক রক্তবর্ণ দেখা ঘাক়। উভয় পদের মধ্যে যেকোনটি 
ব্সাক্রান্্ব হইতে পারে তবে বাম পঙাপেক্ষা দঙ্গিপ পদ সচরাচর আক্রান্ত হইয়া! 
থাকে । ব্যাণ্ড হওয়! এই রোগের স্বধশ্্ম হ'তরাৎ কাহার কাহার রোগের উপশম 
ছুইতে হইতেই আবার জর হইয়া পর অঙ্গ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 

রোগেন তীব্র অবস্থা এক সপ্তাহ হুইতে এক পক্ষ পর্ধ্যস্ত থাকিয়া ভ্রুমশঃ 
' রোগের গ্রতি। দৈহিক লক্ষণ সকল অস্পষ্ট হইতে থাকে। নাড়ীবেগ 
ও দৈহিক উত্তাপের হ্রাস হন, বেদনা কম হয়, অনিদ্রা ও অস্থিরতা কমিতে 
থাকে। আক্রান্ত অঙ্গের শ্বীতি ও টান্‌ টান্‌ ভাবও কমিয় যায় এবং আঁচো* 
শ্লখ ক্রিয়া অতি ধীরে ধীরে কাধ্য করে। নিঃহ্ছত রস আচোধিত হইতে 
কয়েক সপ্তাহ এমন কি কয্পেক মাস পধ্যস্ত লাগে। ভাৎ চাঙ্চিল্‌ বলেন থে, 
রোগী আক্রান্ত অঙ্গ কাষ্ঠবৎ অনুভব করে এবৎ এই অন্ুতবটি রোগ আরোগট 
হইলেও বহুকাল পর্ধ্যস্ত থাকে । অদূরদর্শিতার কাধ্য করিলে থা শীন্ত শীপ্ত 
হাটিবার চেষ্টা ইত্যাদিতে পুনরায় রোগ আবিভতি এবৎ রুগ্ন অঙ্গ আবার 
স্বীত হইয়! থাকে ক্রমশঃ আরোগ্য হওয়া এই রোগের সাধারণ পরিণাম 1 
অতি বিরল শ্ছলে কাহার কাহার আক্রান্ত অঙ্গ পাকিয়া উঠে। শ্লৈগ্মিক 
বিল্পীর অধঃস্থিত কৌধিক উপাদান অথব! লসিকাগ্রম্থি কিম্বা বস্তিদেশের কি 
জান্ুর সন্ধি পাকিতে পারে এবৎ অবসাদ জন্য মত্যু হইতে পারে। ফুস্ফুস্‌ 
সমবরুষ্ধ হইয়া অখব। অপুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইয়া! অকম্মাৎ মৃত্যু হইবার 
সন্তাবন! পুর্বে বল! গিয়াছে । অধথ! পরিশ্রম করিয়। এই ছুর্ঘটনা! অনেকের 
কবটিয়াছে স্মরণ রাখিলে এই রোগে রোগীকে কোন প্রকার ইনি বিনে 
দেওয়া ষে কতদূর আবশ্তক তাহা! অনায়াসে বুঝা যায়। 

প্রদবের পর অনভিবিলম্বেই এই রোগ আরম হইয়া থাকে । রী 
রোগ হুচনা!। অণ্তাহের পুর্বে প্রা এই রোগ হইতে দেখা যায় ন14 
জ্ডাৎ রবার্ট, লী সাহেরুযে ২২টি ঘটনার. তালিকা, করিয়াছেন, তন্মধ্যে ৭ জনের 


1 দম পরিচ্ছেদ । ৪২ 
তুর্ণ ও ছাদশ বিরজের মধ্যে রোগ আরত্ত হবু এবৎ ১৪ জনের দ্বিতীয় সপ 
হের পর হয়। প্রসবের করেক মাস পরেও কোন কোন স্থলে এই বো 
হইবার বিষয় উল্লেখ আছে । তবে এই সকল ঘটনাকে হৃতিকাবস্থার রোগ 
বলা যায় কিনা দন্দেহ-। ফেগমেশীয় ভোলেন্স, রোগ শতিকাবস্থা তিন জষ্ট 
সময়েও হইয়া থাকে । দেহের থে সকল অবস্থায় তগ্মধ্যে পচনশীল পন্দাথ 
থাকিতে পারে এবং রক্তে ফিব্রিপের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইতে পারে 
বখা__দাংঘাতিক অর্ব,দ, রক্তাতিসার, পাল্মোনারী থাইসিন্‌ প্রভৃতি রোগে 
ফেগ্ষেশীয়া ভোলেন্স হইতে পারে ।' ডাং প্রেফেয়াম্ম বলেন বে এই সকল 
কারণ হইতে ফেগমেশীয়া ডোলেন্দের উৎপত্তি যত অঙ্গ হয় বলিয়া! অনুমান 
করা হত্ব বন্তত তত বিরল নহে? 

বহুকাল হইতে এই বোগটি চিকিৎসা ব্যবসান্বীদদিগের গোচরে আসিয়াছে। 
ইতিবৃত্ব ও নিদান। হিপক্রেটিস্, ভিক্যাষ্ট্ে প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসকগণও 
রুই রোগের উল্লেখ করিক়া গিফ্বাছছেন। মরিসো সাহেব সর্ধপ্রথমে একই 
রোগটি বিশদরূপে বর্ণনা করেন। ভিনি কেবল ইহার লক্ষণগুলি প্রকৃতর্ূপে 
বর্ণনা করিয়! ক্ষাস্ত হয়েন নাই । ইহার নিঘান সম্বন্ধে তিনি যাহা অনুমান 
করিয়াছেন তাহ! তাহার পরবর্তঁ চিকিৎসকগণের অনুমান অপেক্ষা অধিকতর 
সুক্তিসক্গত। তিনি বলিয়াছেন *“ এমন কতকগুলি রঙ্গ ষাহ! লোকিয়! আবের 
সহিত নির্গত হওয়া কর্তব্য তাহা! আবদ্ধ থাকায় এই রোগ উৎপন্ন হয়|” 
পুজো সাহেব বলিয়াছেন থে হপ্ধক্ষরণ বন্ধ হইয়া আক্রান্ত অঙ্গে ছঞ্চপাত 
পুজো! শাহের মত। হয় বলিগ্না এই রোগ উৎপন্ন হয় । পুজো! সাহেবের মতি” 
লেত্রেট প্রভৃতি পরবস্তীঁ লেখকগণ অবলম্বন করেন এবৎ ইহা লোকের মনে 
£ত দু় হইয়াছিল যে অদ্যাপি এই রোগের নাম উক্ত মতানুযায়ী আছে % 
ঘা হুগ্ধ-শোধ, হ্ধপাদ। ১৭৮৪ খৃঃ অ্ধে ম্যান্চেষ্টার নিবাসী মিঃ হোয়াইঈ 
স্বাহেব বলিফ়া্ছন যে আক্রাস্ত অঙ্গের লসিকা গ্রন্থি ও রূক্তবছ! নাড়ী সকলের 
কোন প্রকার পীড়াবশতঃ এই রোগ হইয়া থাকে। এই মতটি অথবা 
এইছারই অনুরূপ নিয়জিহিত মত্তখলি জর্কুসাধারণ্যে গ্রাহ্য হইয্বাছিল 
গ্রাসেষ্টার নিবাসী টায়ার সাহেব বলিক্কাছেন যে, বস্ভিগহ্বরের প্রহেশছার প্রা 
হুইয়া ঘে-লিকা ন্বাড়ী ধায় -তাহাই. ছি হইস্বা এই রোগ: উৎপদ্গ ইসা 


৪২ খারীহিদ্যা । 
আনার ড়াং প্লেফেয়ার্‌ হলিয়াছেদ যে সমগ্র আচোঁষক নারীর জবা রাই 
এই রোগ হইয়া থাকে । 

১৮২৩ খৃঃ অঃ পুর্ব্্ব এই রোগে রর ঠা 
শিক্াপ্রধাহ জন্য. জানিতেন না। ইউনিভার্সিটি কলেজের ডা ডেভিদ্‌ 
হোগের উৎপন্ধি। যদিও সর্ধ প্রথমে আক্রান্ত অছের শিরামধ্যে জমাট 
স্বক্ত দেখেন, তখাপি বুইলো সাহেব এসন্বন্বে সবিস্তার বর্ণনা করেন বলিঙ্কা 
তিনিই বথার্থ প্রশংসার পাত্র। কোন একজন রোগীর এই রোগে মৃত্ঃ 
হওযাক্ম ডাং ডেডিস্‌ সাহেব তাহার শবব্যবচ্ছেদ করিয়া বুইলো সাহেবের 
ন্যায় শিরাসকল জমাট রক্ত পূর্ণ দেখিতে পান। তিনি অনুমান করেন ষে, 
শিরাপ্রাচীররর প্রদাহবশতই তন্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে । এই জন্যই রোগটিকে 
ফেন্দেমেশীয়া ভোলেন্স, না বলিয়া ক্ররাল্‌ শিরা প্রদাহ বলা হয়। ভাং রাবাট্‌” 
হী এই মতের পোষকতার জন্য অনেক চেষ্টা করেন। তিনি ইলিয়াঞ্চ, 
জরামু ও ফেমরাল্‌ শিরামধ্যে এক সমন্বে সমবরোধন দেখিয়া শ্ছির করেন খে, 
প্রন্ধাহ প্রথমে হাইপগাস্টি,কু শিরার জরায়ুস্থ শাখায় আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ 
ফেমরাল্‌ শিরায় অবতরণ করে । তিনি আরও বলেন যে ফেপ্মেশিয়া রোগ 
«কবল ৃতিকাব্থায় হর না, তবে অন্য সময়ে হইলে জরামু-শিরাপ্রদ্াহের 
ক্কারণ_ বথ! জরাঘুমুখ ও গ্রীবার কর্কট রোগ থাক! আবশ্তক ৷ এই প্রদাহ 
মতটি সকলেই গ্রাহ্য করিতেন এবং অদ্যাপি অনেকে বলেন বে এই তান 
স্বারে রোগের সকল লক্ষণই বুঝিতে পারা বার । বস্ততঃ অঙ্গাধিক সমবরোধন 
€ে বর্তমান থাকে তাহ অস্বীকার করাবায় না এবং পুর্বে যেরূপ অনু" 
দিত হইত যে শিরাপ্রদাহ ভিন্ন সমবরোধন হইতে পারে না, তদহুঙারে 
হ্থই. অতটি যুক্কিবঙ্গত বলিয্মাই বোধ হইত । কিন্ত অধিক দিন গত হস্ত লাই 
নিধানবেভাগণ প্রমাণ করিফাছেন যে অন্য কারপেও সমবরোধন হইতে পাঙ্গে 
শিরাপ্রদাহ হইলেই যে তন্থধ্যে রস্ত জমাট বাধিবে এমত নহে, বরং রক্ছ 
জমাট বাধে বলিয়াই সচরাচর শিরাপ্রধাহ হুইয়া থাকে 

ইভানকা তন 
“পঙনলীম পদার্ধহইতে তিনি ইতর জন্তর দেহ পরীক্ষা করিয়া স্থির করিজ্বাঙে 
ক্োক্ষোখগন্ডি। যে কেবল প্রদাহস্বারা এত অধিক দূরব্যাপ্ী, লগবরোগগ 


নবধ পাচ্ছে । গহঞ্ 


ছওয়া অসম্ভব এবং শিরার এক স্থানের প্রদাহ হইলে তাহা শিরাপ্রদাই 
বাদীগণ যেরূপ বলেন সেইপূপ শিরার যতদূর গতি ততদূর ব্যাপ্ত হইতে পারে 
মা। তিনি শেষে এই সিদ্ধান্ত করেন বে রক্তমধ্যে পচনলীল পদার্থ থাক! 
অখব! রক্তের পরিবর্তিত অবস্থাই এই রোগের মুলীভূত কারণ এবং এই কার-- 
ণেই শিরামধ্যে রক্ত জমাট বাধে । কেসগ্মেশিয়া [ভোলেন্দ, ও হৃতিকা জর 
এই. উভয় রোগের কারণ মধ্যে সময্ে সময়ে সৌসাদৃষ্ঠ লক্ষিত হয়, তাহা ডাখ 
টাইলার্‌ শ্মিখ্‌ সাহেব বলিয়া গিয়াছেন এবং ফেগ্যেশিয়া ডোলেম্স রোগটি 
ষেরক্তদোষজন্য উৎপন্ন হয় তাহাও স্পষ্ট করিয়া বলিষাছেন। তিনি বলেন 
বে "এই রোগটি স্পর্শান্রমণ ও সংক্রমণ দোষ হইতে প্রধানতঃ উৎপন্ন হয় 
এইরূপ আমার বিশ্বাস।” “ফেগ্মেশিয়া ডোলেম্স আক্রান্ত ফেন রোশীকে 
দেখিলে আমার বোধ হর যে সে সৌভাগ্যক্রমে স্থৃতিকংজর অথব! বিস্তীর্ণ 
শিরাপ্রদাহু হইতে বাচিয্বা গিয়াছে । তাহার পক্ষ সমর্থনজন্য নিদ্বকিখি্ত 
দৃষটান্তট তিনি দিয়াছেন । “কিছু দিন পুর্বে আমার কোন চিকিৎসক বঙ্ধু 
গলমধ্যে বিষর্পিক! (এরিপিপ্যালেটান ) ক্ষতগ্রস্থ কোন বোগীর চিকিৎসা ও 
শুশ্রষায় নিযুক্ত হন। এই রোগীর ক্ষতটি পচিয়া উঠে 'খবং আমার বন্ধুর 
গলক্ষত হয়। এই অবস্থায় তিনি একদিন চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে তিন জনকে 
প্রসব করান। এই তিনটি প্রস্থতিরই ফেগমেশিয়া রোগ হয় 1” 

“অবস্টেটীক্‌ টান্জ্যাক্শন্স্” নামক মাসিক পত্রের দ্িতীয় খণ্ডে ডাং 
চীল্বেরি ককৃস্‌ টিল্বেরি ফক্স দুইটি প্রবন্ধ প্রচারিত করেন । এই 
লাহেবের মত। ছুই প্রবন্ধে তিনি এই রোগের নিদান সম্বন্ধে অনেঞ্। 

প্রয়োজনীয় বিষয় জন্প্রতি লিধিয়াছেন। তাহার মতে এই রোগে যেসকল 
লক্ষণ তাহা কেবল শিরামধ্যে জমাট বক্ত থাকায় উৎপন্ন হইতে পারে নাঃ 
এতিন্ন আরও কিছু আবশ্যক । তবে শিরামধ্যে জমাট রম্ত এই রোগের 
নিদানজনিত প্রধান চিন্কু বটে । তিনি বলেন যে সমববোধন বাহ্য ও আন্ুরিক 
এই উভয় কারণে উৎপন্ন হয়। বাহ্যকারণ-__ষথা অর্ধ,দ (দির চাপ। অস্তরিক 
ধারণগুলিই জানা অত্যপ্ত আবশ্ঠক। ইহারা তিন শ্রেধীতে বিভক্ত হইতে পারে । 
5১1 ব্রজ্বহা নাড়ীমধ্যে প্রকৃত প্রদাহজনিত পরিব্তন। রোগ ধখগ্ন 


বদে্গব্যাপী হয় ওখন ্রই কারণে রোগ উৎ্পন্গ হইয়া জানত । 
ছি 


৪২৩ ধাতীবিদ্যা। 


২। চৃষ্য পদার্থ শীঘ্র আচোষিত হইয়া সমবরোধন । 

শ। দৃষ্য পদার্থের ক্রিন্বা এবং সমবরোধন উভভ়ে মিলিত হইয়া এই 
রেধপ উৎপন্ন করিতে পারে । এস্ছলে কেবল ফেগমেশিয়। ডোলেন্ন, ছেংখজনক 
স্টীতি) সাধারণ সমবরোধনের ফলে উৎপন হয়, শিরাপ্রদাহজন) নহে, এখৎ 
'দৈহিক লক্ষণ সকল রক্তদোষজন্য ঘটে । 

তিনি আরও বলেন যে কেবল শোখজন্ত আক্রান্ত অঙ্গের বিশিষ্টরূপ স্ফীত 
হওয়া! অসম্ভব । কারণ সাধারণ শোথ ও এই রোগের স্ফীতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন? 
এই রোগে আক্রান্ত অঙ্গের ত্বকের শ্বেতবর্ণ, ভয়ানক ন্ায়ু শূল এবৎ স্থায়ী রূপ 
স্পর্শানুভাবকতার ভ্রাম এই সকল লক্ষপদ্বার] স্পষ্টই বুঝা যায় যে, ত্বকের 
অমগ্র উপাদান এমন কি কিউটিস্‌ ভির! প্রেন্তত তুক্‌) ও এপিথিলিফাল্‌ ্েস্থিক 
বিল্লীর স্তবমধ্যে ফিব্রিণ পদার্থ নিঃস্ত হইয়া! পুর্ণ করিয়াছে । স্থৃতরাৎ তিন্দি 
এই সিদ্ধাত্ত করিয়াছেন যে, শোখ এবং আরও কিছুদ্ধারা অঙ্গস্ফীতি, উৎপন্ন 
হম্স। এই আরও কিছু সম্ভবতঃ লসিকা নাড়ীর অবরোধ। কারণ লঙ্গিকা 
নাড়ী অবরুক থাকায় নিঃস্থত রক্তরস আচোধিত হইতে পারে লা। তাহার 
বিশ্বাস এই ষে জরায়ুমধ্যে কোনপ্রকার পচনশীল পদার্থ থাকায় তাহার 
ক্রিয়ান্বারা এইসকল পরিবর্তন ঘটে এবং হৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য কালে ফে 
কারণে ফেগ্মেশিঘা! রোগ ভয় ঠিক সেই কারণ উপস্থিত করে। 

ডাৎ ফকুস্‌ সাহেব যেসকল যুক্তি প্রদর্শন করিয়াছেন তাহা সঙ্গত বটে 
এবং ইহাও বলা যাইতে পরে যে, কেবল শিরা প্রদাহ হইতে আক্রাস্ত অন্কের 
বিশিষ্ট স্কীতি হইতে পারে না! কেবল শিরাপ্রদাহ হইতে এই রোগের 
জমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে না এবং এতদূর বিস্তৃত সমবরোধনও সম্ভব 
হয়না । কেবল লসিকা নাড়ীর প্রদাহ অথবা অবরোধজন্য এই রোগর, 
উৎপত্তি সম্বন্ধে পূর্বে যে মত প্রকটিত হইয়াছে তাহা কেবল অনুমান মাত্র! 

' হার পক্ষ সমর্থনজন্য কোনও দৃষ্টান্ত দেখা যায় না এবং আজকাল এই. 
মতের পক্ষপাতীও বড় কেহ্‌ দেখা যায় না। ম্যাকেজি ও লী সাহেবদিগের 
পরীক্ষার ফলে এবং মমবরোধনের কারণ সম্বন্ধে আধুন্কি নিদাপবেত্াদিগ্গেক, 
গবেষণার প্রসাদে আমর] ষে বিস্তৃত জ্ঞান লাভ করিয়াছি তদনুসারে পুর্বে ষে 

-মতটি প্রক'শ করা গিয়াছে অর্থাৎ শতিকাবম্থাজনিত রক্ত দোষ হইতেই এই 
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রোগের উৎপত্তি, তাহা অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। কিন্ত তাহা 
বলিয়া! ভাৎ ফকৃদ সাহেবের অভিমতটি 'অসঙ্গত বলা যাইতেছে না । আক্রান্ত 
অঙ্গের বিশেষ স্ফীতি উৎপাদন করিতে লঙ্সিকা! নাড়ীর দোষ থাকা আঅসত্ভব 
হে, ভবে ইহা আমর] এক্ষণে প্রমাণ কৰিতে অক্ষম । রক্তের যে দোষজন্য 
শিরাসমবরোধন হইতে পাবে, সেই দোষ লজিক! নাড়ীগুলিকে এরূপ উত্তেজিত 
ফ্রিতে পাবে ষে, তাহারা কাধ্যক্ষম থাকে না অথবা তাহাদিগকে একেবারে 
'অবক্ধন্ধ করিতে পাবে; এই মতটি স্বতঃই অসভ্তব নহে । যষহাহউক এই 
রোগে নিদানমধ্যে শিরাসমবরোধই প্রধান ও নিতান্ত প্রযোজনীয়! ইহার সঙ্গে 
ক্মন্য কোন অজ্ঞাত কারণ থাকিতে পাবে বলিযা"যে অন্তান্ত শ্কানের শিরা 
জমবরোধের সহিত এই রোগেব ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকিবেনা তাহা নহে । 
জযবরোধকের মধ্যে যেসকল পবিবর্তন হয় তদ্্াবা উহা আষোচিত হই- 
' অমববোধকের বাবই হুবিধা হয়। অনেক গ্রস্থকর্তার] বলেন যে এই 
পারিবর্তন। পরিবর্তনেব পরিণামে হয় কোন পদার্থ গঠিত হব, 
নতুবা সমবরোধকটি পাঁকিয্া উঠে। সম্ভবভঃ পবিবর্তনের যে জকার দেখিয়া! 
এই সিক্গাস্ত করা হইয়াছে তাহা ভ্রান্তিজনক । প্রকতপ্রস্তাবে ফিত্রিণের অপকৃষ্ট 
পরিবর্তনজন্যই এইরূপ আকার হয়! সাধাবণত: ফিত্রিণের এমিলইড্‌ অপ- 
ক্ষ্টতা অথবা মেদাপক্টতা হইয়া! থাকে । 
সমবরোধক যদ্দি এপ আকাববিশিষ্ট হয় যে তাহার কিয়দৎংশ রক্ত আোতে 
অধুসমনরোধক ভাসিতে থকে, তাহা হইলে রক্তের বেগে সমবরোধ” 
বিচ্ছিন্ন হওয়া । কের শীর্ষ দেশ হইতে অগুসমবরোধক ছিন্ন হইয়] রক্ত 
আোতে ভানিয়া গিয়া? কোন স্থানে আবদ্ধ হয়। এই ছুর্দটন! ব্বাটলে যে শাখা 
অসমবরোধক হইতে অগুসম্বরোঁধক বিষযুক্ত হয়, তাহা দেখিলে জানা য্বায়॥ 
কারণ তাহার শীর্ষ দেশ গোল'কার না হইয়া ক্ষতসুক্ত দেখ! যায় । সমবরোধকের 
আকৃতি বিশিষ্টগ্রকার হইলেই অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইবে এমত নহে? 
কিছুদিন ধরিয়া সমবরোধক কোমলীকৃত ও ভক্ষপ্রবণ না হইলে কেবল রক্ত 
বেগে তাহা হইতে অুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না। ডাৎ প্লেফেয়াহু 
জাহের স্থতিকাবশ্থায় প্রকৃত অপুরমবরোধনের বিষ পুর্বে যাহ1 উদ্লেখ করিখা- 
হেন এবং যাহা অধিকাংশস্থলে প্রসবের ১৯ দিন মাত্র পে খপ্টি, এই মতি 
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জানা থাকিলে তাহার কাবণ বুঝী। যাইতে পারে। এই প্রকার ঘটনা এই 
গ্তের পক্ষ সমর্থক । 
আক্রান্ত অঙ্গের শিরা-প্রদাহ জন্যই ফেগমেশিয়া রোগ হয় এই ভ্রান্ত 
চিকিৎস]। মতটি প্রচলিত থাকার পুর্বে ইহার চিকিৎসার নিমিত্ত 
ম্বক্তমোক্ষণাি ব্যবস্থ! কর! হইত । হুতরাৎ অনেকেই আক্রাস্ত শিরার গতি 
আনুসারে জৌক লাগাইতে ব্যবশ্থ। দিতেন । তাহারা এমনও বলেন যে একবার 
জৌক লাগাইয়া যদি বেদনার উপশম না হয় তাহা হইলে দ্বিতীয়বার ও তৃতীক্প 
বারও জৌক লাগইতে হয়। পচনশীল পদার্থদ্বারা এই রোশৌর উতৎ্পতি স্বীকার 
ক্করিলে এই চিকিৎসাপ্রণালী ষে যুক্তিসঙ্গত নহে, তাহা বুঝা! যায়। আবার 
ছর্ব্বল ও ক্ষীণকা ্ব স্ত্রীলে।ক অথব1 যাহাদের গমধিক ব্তআাব হইয়াছে তাহা" 
দেরই অনেকের এই রোগ হইতে দেখা যায় বলিয়! উক্ত চিকিৎস। প্রণালী 
আরও নিন্দনীয় । তবে যদ শ্থানিক রক্তমোক্ষণ করিতে হয় তাহা হইলে যখায় 
শিরাঞুলির গতি অনুসারে অধিক বেন] অনুভূত হয় ও যেন্ান রক্তবর্ণ দু 
ছয় এবং যাহাদের দেহে রক্তাধিক্য থাকে ও ষাহার। ব্লিষ্ট, কেবল তাহাদেরই, 
উহা অনুষ্ঠান করা কর্তব্য। কিন্তু এরূপ ঘটনা অতি বিরল। . 
এই রোগের নিদান সম্বন্ধে যাহা বলা গেল তাহা জানা থাকিলে ইহার 
টিকিৎন। করিতে বগ্র আরোগ্যউদ্দেশে বিশেষ ব্যগ্র হওয়া কর্তব্য নছে, হই- 
হওয। আবশাক নহে । লেও কোন ফল হয়না! কাল এবং পরিশ্রমবিরাতত্ব 
উপরই আমাদের প্রধানতঃ নির্ভর করিতে হয় । কারণ কালসহকারেই সমব্‌- 
রোধন ও গৌণনিঃস্ছত-রস আচোবিত হইবার সম্ভাবনা । তবে ষাহাতে বেদ, 
দার উপশম হর ও অন্যান্য প্রধল লক্ষণ তিরোহিত হ্য এবং রেশীর বল 
লংরক্ষিতত হয় তদ্দিবয়ে বশেষ বন্ধশীল থাকা কর্তব্য । 
আক্রান্ত অঙ্গে আদ্র উত্ত।প সর্বদা লাগাইলে উহ্বার বেদনা ও টানটান 
রখদনানিবারণ ইত্যাদি। ভাব শীই উপশমিত হয়। মসিনার পোল্টিস্‌ দ্বার! 
অঙ্গটিকে সম্পূর্ণ আবৃত রাখিলে এবং ঘন ঘন ত্র পোল্টিস্‌ বলাইয়। দিলে 
এই উদ্দেশ্য উত্তমরূপে সাধিত হয়। কিন্তু কখন কখন আক্রাত্ব অঙ্গের 
স্পর্শানুভাবকতা এত বৃদ্ধি পায় ষে পৌল্টিসের ভার সহ্য হয় ন।। এই স্থপগে 
পোল্টিমের-পরিবর্তে গরম ফালেল্‌ উ,প্স্‌ প্রয়োগ করিয়া ক্্গটিকে অইল্. 
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সিল্ক থা গটাপার্চা স্বারা আবৃত দধাখা কর্তব্য । বে্নানিঘারফ শুঁহধির স্থানিক 
প্রয়োগে বড় আরাম বোধ হয়, হুতরাৎ পোল্টিস্‌ অথব উ,প্দ্এঞর জহিত 
তাহা ব্যবহার করা ঘাইতে পারে । পোল্টিসের উপর লডেনাম্‌ অধব1 
ক্লোরোফর্ম ও বেলেডোন। লিনিমেণ্ট বিকীর্ণ করিয়া অথবা! পোত্তের টেঁড়ির 
গরম জলে কানেল্‌ সিক্ত কখিয়া আক্রান্ত অক্কে হ্েদে দিলে বেদনার উপশম 
হুর। বোগ সামান্য হইলেও রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া যে কত 
স্বর আবশ্যক তাহা বল বাহুল্য । আক্রান্ত অঙ্গে ফোন প্রকার চাপ না পড়ে! 
তক্জন্য কোনবপ ক্রেভ্ল্‌ যন্ত্র অথবা কৌশল অবলম্বন করা কর্তব্য । শন ত্বন 
ক্লিষ্টার লাগাইলে কাহার কাঙ্কাৰ মতে অব্যর্থ উপকার হয়, কিন্ত প্লেফেয়ায়্‌ 
বলেন যে শ্লিষ্টার্‌ দ্বার ঘন্ত্রণার বৃদ্ধি ভিন্ন হাল হয় না এবং তদ্দ্বার নিক্ধত রষের 
ছাচোষণ ক্রিয়ারও সাহায্য হয় না? 
রোগের তীব্রাবস্থায় বোগীর শারীরিক্ষ ভাবানুসারে দৈহিক চিকিতসা 
দৈহিক চিকিৎসা। করিতে হয়। হুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে 
দেওয়া আবশ্তক। হুক্ধ, বিফ-টি এবং মাংসের ক্কাথ এইরূপ পথ্যই অধিক 
দিতে হয়। দৌর্ব্বল্য অধিক খাঁকিলে অপবিশিতর্ূপে উত্তেজক ষধাদি দিলে 
উপকার হুয়। যেসকল ওষধধির গুণে রক্তের অবস্থা ভাল হওয়া! সতব 
এবং রোশীর দেহে বল সংবক্ষিত হইবার আশ কর! যায়, এমত ওঁষধিদ্বার! 
উপকার হয। জলমিশ্র হাইড্োক্লোরিক্‌ এসি সংযোগে ক্লোরেট্‌ অফ পটাশ্‌ 
ও কুইনিন্‌ অথবা তংসহ সেস্থ্যই-কার্বনেট অফ এমোনিয়া, টিং ফেরি 
পাদ্ুক্লোরাই.্‌ প্রভৃতি ওঁষধিদ্বারা উপকার হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা । জমাট 
দুক্ত বাহাতে শীঘ্র আচেিত হইতে পাতুর এই আশায় আার-ওঁষধি দেওয়া বৃথা। 
ঘাহাতে বেদনার উপশম এবং হুনিদ্রা হয় তজ্ঈন্য ডোবার” পাউ'্ডার্‌ 
ফেবন অথবা ত্বকের দিকে মফ্িয়া প্রধোগ কিন্বা ক্লোর্যাল্‌ সেবন করানই' 
বিধি। ত্বক ভেদ করিয়! মক্ষিয়া প্রয়োগের ন্যায় সচরাচর অন্য কোন ওষধিতে 
ধিক উপকার হয না। 
রোগের ভীত্রলক্ষণ সর্কল ভিরোহিত হইলে এবৎ দৈহিক উত্তাপের হ্রাস 
স্থানিক চিকিৎসা।  হুইজ্ে পোল্টিস্‌ ও ই্প্স্‌ প্রয়োগের আবশ্যক নাই। 
তহপরিবর্ভে পদাঙ্গুলী হইতে উদ্ধীদিকে একখণ্ড ফানেল্দার1 ব্যাণ্ডেজ্‌ করিঙ্গে 
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ভাল ছয়, কারণৃহিহাঙ্ারা আক্তান্ত অঙ্গের জর্কত্র মভাবে চার্প পড়ে লি 
সিহত বস আচোধিত হইবার সুবিধা হয় এবং স্্ীতিও অনেক কমে। আর 
কিছুপিন পরে আয়োডিনের মলম অধিক সভেজ না করিয়! ধীরে ধীরে মালিশ 
করিয়া তাহার উপর ফানেল্‌ বাধিয়া দিলে উপকার হয়। এইরূপে প্রত্যহ 
একবার করিয়া মালিশ করিতে হয়! আক্রান্ত-অঙ্গ টিপিয়া দেওয়া অখবা 
বর্ষণ করা কখন কর্তব্য নহে। অনেকে মনে করেন যে, অক্র টিপিয়া দিলে 
আচোষণ ক্রিয়ার সহায়ত! কর! হয়, ইহ! প্রকাণ্ড ভ্রম । ইহাতে উপকার না 
হইয়া বরৎ জম/ট রক্তের কিয়দংশ' বিচ্ছিন্ন হুইয! অণুসমবরোধন উৎপন্ন কন্সি- 
দার আশঙ্কা আছে। এই আশঙ্কাটি নিতান্ত কাল্পনিক মনে কর! উচিত নহে, 
টুসো। সাহেব ইহ! নিয্লিখিত ঘটনাদ্ধারা প্রমাণ করির়াছেন_-“একজন যুব- 
তীর জরায়ুর চতুপ্পার্খন্থ উপাদানের ফেগ্মন্‌ বা বস্তিকোযৌধ রোগ হওয়ায় 
ভাহার বাম অঙ্গের ফুগ্মেশিয়! ডোলেন্স, রোগ হইয়াছিল। ইহার বেদনার 
নিবৃত্তি হইলে বাঁম উক্ণুর উদ্ধা ও আন্তর্ দিকে একটি স্থূল শিরা আামুভূত হইত। 
মহ ভিমার্কোয়ে এই শিরার উপর সবলে চাপ দিবামাত্র যেন কি ছিম হইল 
'্ননুষ্ভব করিলেন। ইহার কয়েক মিনিট্‌ পরেই স্ত্রীলোকটির ভয়ানক হৃৎকম্প 
ও তাহার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া গোলমেলে হইয়া ভয়ানক পাংশুবর্ণ উপস্থিত হইল, 
এবং সকলেই আসন্ন মত্যুর শঙ্কা করিতে লাগিল। কয়েক ঘণ্টা পরে সৌভাগ্য- 
ক্রমে তাহার যন্ত্রণার লাঘব হয় ও অবশেষে সে নিরাময় হয়। এন্ছলে সম্ভবতঃ 
জমাট রক্তের কিয়দৎশ বিষুক্ত হইয়া! হৃৎপিণ্ডে নতুব। ফুসফুস্ধমনী মধ্যে আবদ্ধ 
হইয়াছিল” উত্ধী হইতে গরম জলের প্রপাত, হৃবিধ1 হইলে লবণাক্ত গরম- 
জল প্রপাত, রোগের শেবাবস্থায় প্রত্যহ ছুইবার করিতে পারিলে অনেক উপ- 
কার হয়। জলপ্রপাত করিবাৰ পর পুনরায্ম ষতক্ষণ উহা! না কর! ঘাক্স, ততক্ষণ, 
অঙ্গটি ফানেল্দ্বারা৷ বাধিয়া রাখা কর্তব্য । কেহ কেহ বলেন যে মধ্যে মধ্যে 
বৈছ্যতআোত দিতে পারিলে আচোষণ ক্রিয়ার হুবিধা হয় । ইহাদ্বার৷ উপকার 
হইবার অনেক সম্ভাবনা! আছে বটে । 

সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া ঘখন রোগী চলনক্ষম হইবে তখন সমুদ্রতীযে বায়ু 
খাযুপরিবঞ্তন ইত্ব্যাদি। পরিবর্তন করিতে পারিলে বিশেষ উপকারের আশা করা 
ঘায়। অত্যন্ত সাবধানে রোশীকে চলিবার অনুজ্ঞা দেওয়! কর্তব্য। অধথ' ব্যস্ত 


নবম পরি । ৪৯. 


' হইয়া শীন্ত ছলিতে বলিঙ্গে রোগ পুনরায় উপস্থিত হইবার আশক্ষা ব্রা, 
সুতরাং কোগ সম্পূর্ণ অদৃশ্য না হইলে কখনই রোশীক্কে চলিতে অন্ুজ্ঞা দিতে 
নাই। রোগের শ্থানিক চিহ্ন সম্পূর্ণ তিরোহিত হইতে যে অনেক সময় লাশে 
তাহা রোগীকে অথবা তাহ।র আত্মীয় স্বজনকে বিশেষ করিয়া বলিয়া 
দেওয়। কতব্য । 


দশম পরিচ্ছেদ। 


পেল্খিক্‌ সেলুমলাইটিস্‌ ও পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ 
বা 


বন্তিকোযৌষ এবছ বস্তিপরিবেগ্টোষ। 


প্রসবের পর বস্তিদেশ মধ্যে এবং তাহার চতুষ্পার্স্বে কখন কখন ভয়ানক 
অভি প্রাচীনকাল. প্রদ্ধাহ হইতে পাবে ও তাহ! সচরাচর পাকিয়া উঠিক্তে 
ছুইত্তে এই ছুইচি পারে । ইহা! বহুকালাবধি জানা আছে বটে, কিন্তু তৎ* 
রোগ পরিচিত । কালে ইহার নিদান সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞান ছিল না 
খ্বাজকাল এই সকল রোগের লক্ষণ ও নিদান শ্মির করিবার ভ্বন্য অনেক গবে- 
ষণা কর] হইয়াছে, তুতরাৎ ইহার প্রকৃত গ্বরূপ বুঝ যাইতেছে । কিক এই 
রোগের বিষয় আজিও আমাদের ভাল জ্ঞান হয় নাই । অতএব ধাত্রীভিকিত্ 
দক্ষগণের পক্ষে অবশ্য কত্রব্য যে তাহারা এবিষয়ে অধিক অনুশীলন করেন । 
কারণ হৃতিকাবস্থায় এই দকল রোগ হইতে বত শুরুতর ও জীর্ধস্থায়ী পীড়ার 
উৎপত্তি হয় এক্সপ অন্ত কোন রোগ্ধ হইতে হয় না । এই সকল রোগের কার 
অজ্ঞাত এবং সহজেই ইহার? অলক্ষিত থাকিতে পারে, কিন্ত ইহারা স্থায়ী 
ফ্ষাডিও করিতে পারে । 
এই ছুই রোগ যে কেবল স্যৃতিকা বস্থাতেই হয এত নহে, বরং কোন ক্কোন 
' জাই ছুইরোগঘে গুরুতর স্ছলে এমন দেখা! গিয়াছে যে, গর্ভকাঙ্গ ভিন্ন জনক 


৪৩২, ধার্রীবিদা। 


কেবল স্ৃতিকাবস্থা- সময়ে অন্ত কারণে ইহারা উতৎপর হইয়াছে। জন্য 
তেই হয় এমত নহে । অবস্থায় কিরূপে এই রোগছয় উত্পন্ন হয় তাহা 
এখানে বলিবার আবশ্তক নাই, কেবল শ্বতিকাবস্থাতে. ইহার! কিপ্রকারে হইয়া 
থাকে তাহাই বলা যাইতেছে । 
আজকাল বিস্তর গবেষণাদ্বারা ইহ! নিরূপিত হইয়াছে যে, প্রসবের পর 
প্রদাহজনিত ছইর্ট প্রদাহজনিত ছুইটি বিভিন্ন প্রকারের বোগ হইতে পারে 
বিভিস্ব ীডাহইতে ইহাদের পরস্পর অনেক প্রতেদ আছে। এই উভয় 
দেখা যাস়্। রোগ-মধ্যে একটিতে £বস্তিগহ্বরস্থ জননেজ্দিয়ের চতু* 
প্পার্খ্ের যোজক-উপাদানে প্রদাহ হইয়া থাকে অখবা তথা হইতে প্রদাহ 
আরস্ত হুইয়! পেরিটোনিয়ামৃএর নিম্ন দিবা ইলিয়াক্‌ ফস! পধ্যস্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে । পেরিটোনীয়ামের যে অংশ বস্তিগ্বরপ্ছ অন্তঃকোষ্ঠ আবৃত করিয়। রাথ্থে 
দ্বিতীয় রোগে সেই অংশের গ্রাদাহ হুইয়া থাকে এবৎ উহা বিস্তৃত হয় না । 
এই ছুই রোগ বিভিন্ন গ্রস্থকর্ভাগণ বিভিন্ন সংজ্ঞায় অভিহিত করেন বলিয়া 

রোগের বিবিধ সংজ্ঞা চুইহাপের বর্ণনা ও স্বরূপ নির্ণয় করিতে যে গোলযোগ 
'্দববাদ্িত হইম্সাছে। টে তাহ1 : ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই স্বীকার 
করেন। প্রথমোক্ত রোগটিরই যে কত বিভিন্ন নাম আছে তাহা পড়িলেই: 
জানা বাইবে ষখা---পেল্ধিক্সেল্যুলাইটিল্‌ (বস্তি কোযৌব) পেরি-ইউটিরা- 
ইন্‌-ফেগ্মন্‌ (জরায়ুর চতুম্পার্থন্থ উপাদান-গ্রদাহ) প্যারামিটুইটিস্‌ কিনব 
পেল্বিক্‌ এব্সেস্‌ (বস্তিস্ফোটক)। শেযোক্ত রোগটিকে প্যারামিট্ইটিসের 
'বিপরীতার্থে পেরিমিট্যাইটিস্‌ বলা হয়। লাটিনভাষা হুইতে “পারি ও 
*পেরি” এই ছুইটি উপসর্গ প্রথমে ভিকুর্ট সাহেব গ্রহণ করেণ। ইহাদের 
একটির প্রয়োগে পেল্বিকৃ-সেল্যলাইটিস্‌ ধুঝাইবে এবং অপরটির প্রয়োগে 
পেরিটোনীয়ামৃ*প্রদাহ বুঝাইবে। এই প্রথা আজকাল জান্দ্মানিতে বহুপ্রচারিত 
হইয়াছে এবং ইংলণ্ডও ম্যাথিউজ. ডান্ক্যান্‌ সাহেব ইহার পৃষ্ঠপোষকতা! 
করিয্রাছেদ। এই ছুইটি নামের শব্দ একই প্রকাব'বলিয়া অনায়াসে ভ্রমক্র্ষে 
একটির স্ছলে অপরটির প্রয়োগ হইতে পারে, তজ্জন্তই ইৎলগ্ডের সকল ধাত্রী- 
বিদ্যাবিৎ এই ছুই শব অচুমোদন করেন নাই এবং সেই জন্তাই ভাৎ ল্লেষেয়ার 
একটির নাম পেল্বিকৃ-সেপ্যুলাইটিল ও অপরটির পেলবিক-গেরিটোনাইটিপ 


দ্ুশ্ন পরিট্ইেদ | ৪৬৬ 


্বীখ্িয়াছেন। এই ছুইটি সংজ্ঞান্ধার কি প্রকার উপাদান রোগাক্রাত্ত হয 
তাহা বুঝা যায় । 
প্রদ্দাহজনিত এই ছুইরোর্গের গতি, লক্ষণ ও পরিধীমগত সৌসাদৃষ্ঠ 
শুই ছুই রোগের থাকিলেও এবং ইহারা সচরাচর একত্র উতৎ্পন্ন হইলেও। 
শ্রতেদজ্ঞান থাকা ইহার! ছুইটি সম্পূর্ণ বিভিন্ন রোগ, স্মরণ রাখা নিভাত্ত 
আবশ্যক । কর্তব্য। ইহাদের নিদান বিভিন্ন প্রকারষ্ুঃএবং 
ইহাদের পরস্পরকে প্রভেদ করা ধাইতে পারে। টমাস্‌ সাহেব এই ছুই 
রোগকে যেপ্রকার ভূর্গনা করিয়াছেন, তাহা জান থাকিলে ইহাদের মধ্যে 
কিরূপ প্রভেদ স্মরণ, থাকিতে পারে । তিনি বলেন যে ইহার! ফুসফুস্-প্রদহ 
(নিউমোনিয়া ) ও ফুন্ফুন্‌-আব্রক-বিল্লী-প্রদাহ (প্রুরিসি ) এই হুই রোগের 
অন্রূপ। এই ছুই রোখের ন্যায় উহারাও পরস্পর বিভিন্ন ও বিভিন্ন উপাদান 
আক্রমণ করে এবং একত্রই উৎপন্ন হইতে পারে। অতএব হৃতিকাবম্থা 
ভিন্ন অন্যকালে পেল্বিছ্ৃ-সেল্যুলাইটিস্‌ ও পেল্বিক্‌-পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ 
হইলে অনেক গ্রন্থকার ষেমন উচ্বাদ্িগকে ছৃইটি বিভিন্ন রোগ বলিয়! বিভিন্ন 
অধ্যায়ে বর্ণনা করেন সেইরূপ করাই কর্তব্য । হুতিক্কাবস্থা ভিন্ন অন্যকালে 
ইহাদিগকে প্রভেদ করা যেমন সহজ, হ্তিকাবস্থায় তত সহজ নহে। এই 
জন্ত এবং বাহুল্য ভয়ে উক্ত ছুই রোগ একত্র বর্ণিত হুইবে, তবে উহাদের 
প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ ভ্রমশই প্রকাশিত হইবে! 
এই শ্রেণীর রোগ ধখন চিকিৎসকদিশের নিকটি পরিচিত হয় তখন এই 
রোগের স্থান। বিশ্বাস ছিল যে, কেবল বস্তিদেশের কৌধিক উপাদানেরই 
প্রদাহ হইয়া থাকে । এই মতটি নোনাট, সিমৃসন্‌ প্রস্ততি আধুনিক লেখক্*- 
গণও অনুমোদন করিতেন। বান্টক্ত সাহেব সর্বপ্রথম ইহার রম প্রদর্শন 
করাইয়া বলেন যে পেরিটোনিয়ামের স্থানিক প্রদাহ জন্যই এই শ্রেণীর রোগ 
উৎপন্ন হয় এবং আনেক স্থলে বাহাকে কৌধিক-উপাদান-প্রদাহ বলা হইত 
হস্তত্ঃ তাহা পেরিটোনিয়ানৃ-প্রদাহ মাত্র | বানূর্তটজ, সাহেবের এই মতটি থে 
তৎ্কালের পক্ষে জনেক উন্নত তাহাতে আর সন্দেহ নাই, কিন্ত আক্ষেপের 
বিষয় এই যে বান্ট্জ. সাহেব নিজের মত বর্জায়্ করিবার জন্য কৌধিক- 
উপাগন'প্রধাহ একেবারে অন্গীকার করেন এবং এই রোগটি যার মিঃসগেহ 


৫৫ 


৩৪ ধাক্রীবিদ্যা ৷ 
উপস্থিত হইয়াছে তথায়ও তাহা বিশ্বাস ছিল যে বস্তুতঃ পেরিটোনীয়ামূ- 


প্রদাহহ হই্কাছে। 
সপ্তানপ্রসবের সঙ্গে এই শ্রেণীর রোগের ঘে ঘনিষ্ঠ সন্বন্ষ আছে ভাহ! 
রাগের কারণ। বহছুকালাবধি জানা আছে। কার্টি সাহেব বলেন 


থে এই শ্রেণীর বোগসৎখ্যা ষত হয় তাহার প্রায় ১ অংশ প্রসব গর্ভপাতের 
সংক্রবেই হইয়া থকে! ভাং ভানৃক্যান্ও বলেন যে ৪* টি শ্ঘটনার মধ্যে 
২৫ জনের হৃতিকাবস্থায় এই প্রকার রোগ হইয়াছিল। 
আজক'ল অধিকাংশ গ্রন্থকারই ত্রীকার করেন যে জরায়ু কি ফ্যালোপীয়ান্‌ 
প্রদাহটি কখনই স্ব নলী কিন্বা অপ্ডাধারে প্রদাহ হইলে জেই প্রদাহ 
উৎপন্ন হন্গ না, ইং) হইযা এই ছুই প্রকার রোগ উৎপন্থ করে । এই নিষয়টি 
গোঁণ ফল মাত্র। ডান্ক্যান্‌ জ্বাহেব বিশেষরূপে প্রতিপন্ন করিবার চেষ্টা 
করেন। তিনি বলেন যে এই ছুই রোগ কখনই ন্বতঃ উৎপন্ন হয় ন11 বাহ? 
আঘাতের ফলে, অথবা বস্তিগহ্বরশ্ব অগ্রঃকোষ্টের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া, অথবা 
ফ্যালোপিতান্‌ নলী কি অগুধারের ছুষ্য আবের উত্তেজনায় এই ছুই প্রকার 
রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । 
এই ছুই রে+গের স্বাভবিক ইতিবৃত্ত মধ্যে পুতিজয়ের ৬হিত ইহাদের 
এই ছুই ধোগ পুি- খ্নিষ্ঠ সম্বন্ধ একটি প্রধ।ন বিষর । বার্ক।র্‌ সাহেব ইহার 
অরের নহিভ ঘশিষ্ই দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটি অগ্ক,ত খটনার উল্লেখ ক্ষরিয়াছেন 
সম্বন্ধ ঘুক্ত তিনি বলেন যে নিউইয়র্ক নগবের বেল্ভূ হাস্পাতালে 
বখন হৃতিকাজ্বরের অত্যন্ত প্রাছুর্তাব হয়, তখন তথার সচরাচর গেল্ধিক্* 
পেরিটোনাইটিস্‌ ও পেল্বিকৃ-সে্যুলাইটিস্‌ রোগদ্বয় দেখা গিপা থাকে 
_ অল্স্‌হোশেন্‌ সাহেব বলেন যে হল্‌ নগরের হৃতিকা-চিকিৎসাঁলয়ে শরতের” 

বন্ধোপলক্ষে যখন চিকিংসকগন অনুপস্থিত থাকেন, তখন এই রোগ দেখা ঘায় 
না । কারণ তখন আর পচননীল পদার্থ চিকিৎসকগণকর্তৃক রোশীদেহে প্রবিক্ট 
হইবার সন্তাবনা থাকে না। পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইলে গ্বানিক 
লক্গণকপে যেমন জরায়ুর অভ্যস্তরাবরক ঝিকী-প্রদাহ, যোনির প্রৈস্থিক বিশ্লী- 
প্রদাহ এবং বাস্ত.দশের ষেজক উপাদানের প্রদাহ হইতে সচরাচর দেখা খাধুঃ 
ছসেইন্বপ এই উভয় শ্রেণীর সহিত ইহার সম্বন্ধ ম্সনায়াসে বুঝা। ষাইতে পারে + 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪৩৫ 


পচলনীল পদার্থোৎপন্ন রোগের সহিত এই ছুই শ্রেনীর রোগের একপ নিকট 
সম্বন্ধ যে শ্রোডার্‌ সাহেব স্থতিকাজ্জর অধ্যায়েই এই ছুই রোগের বর্ণনা 
করিয়াছেন। কিন্তু শ্রোভার সাহেবের এই মতি কতদূর যুক্তিসঙ্গত ভাহ। 
বল। বায় না, কারণ এই ছুই রোগ হৃতিকাজরের উপূর নির্ভর করে না। যদিও: 
অধিকাংশ স্থলে স্থতিকাজ্রের সহিত ইহাদিগকে উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে, 
তথাপি এমন অনেক রোগীও দেখ! গিয়াছে যাহদের রোগ পচনশীল পদার্থ 
আচোষণজনিত প্রদাহ হইতে উৎপন্ন ভয় নাই। যথা--প্রসবের আঙ্পকাল 
গররেই সমধিক পরিশ্রম, অকালে পুক্রষসঙ্গম ইত্য(দি । সুতিকাবন্থায় যাহাদের 
এই দুই রোগের প্রবর্তক কারণ উপস্থিত থাকে, তাহাদের কোন বাহ্য কারণের 
উত্তেজনায় রোগ প্রকাশ পাইতে পারে সন্দেহ নাই, কিন্ত তাছা। বলিব? 
তাহাকে শ্থতিকালির শ্রেনীভুক্ত করা যায় না। 

বস্তিগহ্ববমধ্যে ষেসকল অস্তঃকে(ষ্ট থাকে তাহাদের চতুপ্পার্থ্ প্রচুর পরি” 
পেল ভিকৃ সেল্যুলাইটিস্‌ মাণে যে এরিওলাব্‌ জোল্ব) উপাদান থাকে তাহাতে 
রোগে প্রদাহের স্থান। প্রদাহ হইতে পাবে । প্রকৃত বস্তিগহ্বরমধ্যে যেসক ল 
অন্তঃকোষ্ট থাকে ভাহাদের পরম্পর মধ্যবর্ভাঁ স্বানে এই এপ্দিওলার্‌ বা জালবৎ 
উপাফান আল্থ। ভাবে নিবদ্ধ থাকে এবং উহা ধোনি, সখশান্ত্র এবং মুত্রাশধের 
চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া থাকে । প্রশস্ত-বন্ধনীর স্তবের মধ্যেও ইহা প্রচুর 
পরিমাণে দেখা যায় । এই সকল স্থান হইতে উহা উদ্ধদিকে ইলিয়াকু ফসি 
এবং উদরপ্রমচীরের ভিতর দ্দিকে যায়। যে প্রদাহের বিষয় বলা যাইতেছে 
তাহা এই করেকটির মধ্যে যে কোন শ্থানে হইতে পারে। অগ্ত্র এপিওলার্‌ 
উপাদানের প্রদ্ধাহ হইলে যেরূপ হয় এই প্রদাহও সেইরূপ হইয়া থাকে । 
প্রথমতঃ প্রদাহজনিত তীব্র শোথ হইয়া থাকে, তপরে যোজক উপাদানের 
জালমধ্যে একুজ.যডেশন্‌ বা রস ও অব পদার্থ নিঃসরণ হয় এবং তজ্জন্য স্পষ্ট 
স্কীতি অনুভূত হয়। এই সকল স্ফীতি _বস্তিদেশের যে কোন. স্থানে হইতে 
পারে। প্রশস্ত-বন্ধনীর স্বরমধ্যে সচরাচর এই সকল ক্ফীতি দেখা যায় 
অনুভব করিলে উহাদিগকে স্পষ্ট কঠিন অর্কদ বলিয়া বোধ হয় এবং জরায়ু 
হুইতে বস্থিপ্রাচীর পণ্যস্ত বিস্তৃত বলিয়া বোধ হয়। বাহ্যিক ও আত্যন্তরিক 
উভযবিধ পরীক্ষাদ্বারা উহাদের গোলাকার অনুভব কর! দায়! কৌধিক, 


৪৩৬ ধাঞ্জীবিদ্য। 


উপাদানের প্রদাহ অক্সস্থান ব্যাপ্ত ছইলে জয়ামুর কেবল একপার্ে উরপ 
স্ীতি হইয়া থাকে । ইহা গোলাকার এবং কোথাও ছোট কোথাও বড় 
হইয়া জরায়ুতে সংযুক্ত থাকে । কখন কখন প্রধাহজনিত পদার্থ এত অধিক 
হয় যে সমগ্র জরায়্ুকে অথবা তাহার এক অংশকে আবৃত করিয়া যোনি ও 
অরলান্ত্র অথবা জরাদ্ধু ও মুত্রাশয়ের মধ্যস্থ কৌধিক উপাদানে বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে। এই প্রকার হইলে নিঃসৃত কঠিন পদার্থ মধ্যে, জরায়ু দৃড়বদ্ধ থাকে । 
আবার কখন কখন ইলিয়াক ফসিশ্থিত মাংসপেশীগণের আবরকস্বরূপ থে 
কৌধিক-উপাদান থাকে কেবল তাহারই প্রদাহ হইতে দেখা ষায়। এম্থলে 
প্রদাহ জনিত একাট বড় পদার্থ সংস্পর্শনদ্বারা অনুভূত হয়, কিস্ত ধোনি 
পরীক্ষা করিলে নিঃস্ঘত পদ্বার্থের কোন চিহ্ুই পাওয়] যায় না৷ অথবা যেদিক 
ত্টীত হইয়াছে যোনিপ্রণালীর উদ্ধে সেই দিকে কেবল একটু স্ুপত। 
ক্নভূত হয়? 
পেল্বিক্‌ পেরিটেনাইটিস্‌ রোগে পেরিটোনীয়ামের যে অংশ বস্ধিগহরস্থ 
পেল.ভিক্‌ পের্িটো- অন্তঃকোষ্ঠ আবৃত রাখে, সেই অংশের প্রদাহ হয়। 
নাইটিস্‌ রোগে পদ রোগের'গুকুত্ব কি শ্ছিতিকাল অনুসারে প্রদাহ অধিক 
হের স্থান। কি অদূর ব্যাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে প্রদাহ, উত্তে- 
জনা অবস্থা পর্যস্ত বাড়িয়া থামিয়! বার । কিন্তু সচরাচর উহা! প্রা উক্‌ পদার্থ" 
নিঃসরণ অবস্থা! পর্ধ্যস্ত পৌছিতে দেখা বায়। ইহার পরিণাম এই যে জরাম্থু 
সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়া বায় এবং যোনিপ্রণীলীর উর্জদেশ কঠিন ও স্ফীত হয় 
প্রদাহজনিত যে রস নিঃহ্ছত হয় তাহ? নিকটবর্তী অস্তঃকোষ্ঠ সকলকে পরস্পর 
সংযুক্ত করিয়া ফেলে; নুতরাৎ পূর্ব্বোক্ত রোগের ন্যায় ইহ্থাততও স্ফীতি 
উত্পপন্ন হয় এই ছুই রোগের স্কীতি প্রভেদ করা বন্ড কঠিন। মৃতদেহ 
পরীক্ষা করিলে জান যায় যে বস্ত্িগরহবরের অভ্তঃকোষ্ঠ সকশ অনেকদূর পধ্যস্ব 
পরস্পর সংযুক্ত হইয়াছে । ইহার মধ্যে অন্ত্রের কোন অংশ আবদ্ধ হইলে বড় 
'র্ব,দের ন্যায় স্কীতি দেখা শিয়া থাকে। 
স্থতিকাবস্থাক্র এই দুই ব্যাধির মধ্যে কোন্টি অধিক বটে তাহা নির্ণয় কর! 
এই ছুই রোখের সহজ নছে, অন্যকালে পেরিটোনীয়ামৃপ্রদাহই অধিক 
ক্মাপেক্ষিক ঘটন!। ঘটে, কিন্তু হুতিকাবস্থায় এই ছুই রোগ -প্রায় একত্ই' 
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উপস্থিত হয়। . এই কালে পেল্বিষ্থ সেল্গযুলাইটিস্‌ হইলে অজাখিক পেল্ধিস্কৃ- 
পেরিটোনাইটিষ্‌ হইবে। 

শীত ও কল্প হুইয়! উদরের তলদেশে বেদনাহুভবই প্রথম লঙ্ণ। বেদনার 

লক্ষণ। আতিশয্য বিভিন্ন প্রকার হইয়া থাকে । কখন কখন ইহ 
জপেক্ষাকৃত অল্প হয়, এমন কি কোন কোন রোগীর পীড়িভস্ছানে প্রদাহানিত 
পদার্থ অত্যস্ত অধিক নিঃস্থত হইলেও তাহার উদরের তলদেশে সামান্য ভার- 
বোধ ও ঈষত যন্ত্রণা মাত্র অনুভূ্ হত্ব । আবার বেদনা অত্যত্ত অধিক 
হইতেও দেখা যায়। এই শ্থছলে বেদনা থাকিয়া থাকিয়া বৃদ্ধি পায় এবং রোগী 
কয়েক ঘণ্টাকাল হ্থচ্ছন্দ থাকিয়া আবার বেদনায় অভিভূত হইয়া পড়ে। 
আ্রোভার্‌ বলেন যে বেদনা! কেবল পেরিটোনিয়ামৃ-প্রদাহেরই লক্ষণ, ছৃতরাৎ 
বেদন! সম্ভবত পতি অমিশ্র কৌষিক-উপাদান-প্রদ্ধাহে উহা! উপস্থিত থাকে 
খেই প্রদাহের লক্ষণ। না| কৌধিক-উপাদান-প্রদ্দাহে বে স্ফীতি হয় তাহ! 
কখন কখন সম্পূর্ণ বেদনাশৃন্য হইক্সা থাকে। ডাং প্লেফেরার একজন রোদী 
দেখিষাছেন তাহার ইলিয়াক ফসিতে প্রদ্াহজনিত পদার্থ অধিক পরিমাণে 
নিঃহত হইলেও কিছুমাত্র বেদনা ছিল না, এমন কি সেই স্থানের উপর চাপ 
দেওয়ায় তাহার কোন কষ্ট হয় নাই । আবার কখন কখন বেদনা এত তীব্র 
হয় যে সামান্য স্পর্শমাত্রই রোগী শিছরিয়া উঠে। কিন্ত এরূপ বেদনাধিক্য 
্ৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্যকালে এই রোখ হইলে সচরাচর দেখা ঘায়। নাড়ীর 
বেগবৃদ্ধি হয় এবং প্রতি মিনিটে উহার স্পন্দন ১০০। ১২০ পর্ধ্যস্ত হয়। থার্ম- 
'যিটার্‌ দ্বারা জর আছে জানিতে পারা যায় । রোগ যতদিন থাকে ততদিন 
এই ছুই লক্ষণ বর্তমান থাকে । দৈহিক উত্তাপ প্রায়ই অধিক হইস়্া থাকে, 
চয়াচর উহা ৯০১০৪ রেখা পর্ধ্স্ত উঠে । তবে মধ্যে মধ্যে কমিতেও আস 
দেখা যায় ' কখন কখন দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি না হইবার কথাও শুনা খায়, এমন 
কি স্বাভাবিক অপেক্ষায় ভাস হইয়া! থাকে, ভবে এরূপ খঘঠনা অতি বিরল। 
্থানিক ও দৈহিক উত্তেজন'র অন্যান্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । এই সকলের 
মধ্যে বমনোদ্রেক ও বমন এবং চিস্তাযুক্ত ও ক্লিষ্ট আকার এই কয়টি লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় এবং পেরিটোনিয়ামৃ-প্রদাহ থাকিলে ইহারা অত্যন্ত স্পষ্ট 
প্রকাশ গায। শ্থানিক-প্রদধাহ জন্য মূত্রকচ্ছ, (ভাইমুযরীত্বা) ও মলদ্বার 
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টন্টনানি এই ছুই লক্ষণও উপস্থিত হয়। যোনিপ্রণালা ও মলদ্বার এই ভত্ঞ- 
য়ের মধ্যে প্রদাহজনিত পদার্থ নিংস্ত হইলে মলদ্বারের উপর চাপ পড়ে । এই 
জন্যই মল তরল না হইলে কোষ্ঠ পরিষ্কারের সময় অত্যন্ত যন্ত্রণা! হুয়। 
এই সকল লক্ষণ প্রসবের অজ্দিন পরেই প্রকাশ পাইলে রোগ নিয় কর! 
জক্ষণগ্ডলি প্রকাশের কঠিন হয় না । কিন্ত যখন ইহাব! প্রসবের কয়েক সপ্তাহ 
লমস্ম সচরাচর অলক্ষিত পরে প্রকাশ পায়, তখন প্রায়ই অপপক্ষিতভাবে আইসে, 
ভাবে প্রকাশিত হম্স। ন্ুতরাৎ উপেক্ষিত হইবার সভ্ভাব্না। প্রসবের ছয়. 
সন্তাহ অথবা আরও পরে এই রোগ হইতে দেখা বিরল ঘটনা নহে। এরপ* 
ক্ছলে রোগী কেবল অন্চ্ছন্দ বোধ ভিন্ন অন্য কোন প্রকার যন্ত্রণা পাফক না, কিস্ত 
পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে, তাহার পীড়িত শ্ছানে প্রচুর পরিমাণে প্রদাহ 
নিত পদার্থ নিঃস্ত হইয়! রহিয়াছে, অথচ পুর্ধে কিছুই জানা যায নাই। 
যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে উহ? উত্তপ্ত ও স্কীত বলিয়া বোধ হয়. 

(ভৌতিক পরীক্ষার ফল । এবং কাহার কাহার স্পষ্ট শোথমুস্ত, বলিয়া! অনুমিত 
হয়। যোনিপ্রণ।লীর ক্যুল্‌ ডি-স্তাক অর্থাং শ্থালী পথ্যন্ত অন্ুলি গেলে প্রদাহ" 
জনিত পদার্থ যে নিঃস্থত হইয়াছে ঘাহা জানা যায়। এই পদার্থের পরিমাপ 
অনেক প্রকার হয়। কখন কখন বিশেষতঃ রোগের তরুণাবস্থায় জরাবুর উভয় 
পার্থ ও পশ্চাতে কেবল কিয়দ্দূর বিস্তৃত সামান্য স্থুলত্ব ও কঠিনত্ব অনুভূত 
হুয়। কিস্ত সচরাচর বাহ্যিক ও আভ্যত্তরিক উভয়বিধ পরীক্ষান্থারা একটি 
স্পষ্ট কঠিন স্কীতি, এমন কি একটি বড় অর্ব,দের আকারে বোধ করা যাক । 
এই অর্বদটি বোধ হয় যেন জরামুর উভয় পার্থে সংযুক্ত হইয়া বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশছারের উর্ধে অথবা এমন কি বস্ভিপ্রাচীর পর্স্ত বিস্তৃত হইয়াছে) 
উভরবহস্তদ্বার! সাবধানে রীতিমত পরীক্ষা করণ কর্তব্য । যাহাতে সমগ্র জরায়ু 
ও ভাহার সম্মুখ ও পশ্চাৎদিক এবং উভভ় পার্খ ও ইলিয়াক ফসাঘয় ভাল 
করিম পরীক্ষা কর! যাত্ব ভাহ। কর। আবশ্যক । এরূপে পরীক্ষা না করিলে 
প্রপ্ধাহজনিত নিঃহ্ত পদার্থ সমস্ত জানা যাইবে ন!। নিঃস্কতপদার্থ অধিক 
হইলে জরায়ু অল্লাধিক সংযুক্ত থাকিয়া যায়, এইটি একটি বিশেষ লক্ষণ | 
থে অক্কুলিদ্বার! পরীক্ষা করা যায় তদ্দারা গর্ভকে এদিক ওদিক নাড়িতে ন! 

জরায়ু প্রায়ই দৃঢ়সংযুক্ত পারিয়। উহাকে নিঃহুত পদার্ঘদবারা দৃউ়সংযুক্ত বোধ 
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ও স্ছালচাত হয়) হয্ব। রোগ কঠিন হইলে নিত পদার্থ ্ারা! জবান 
সম্পূর্ণ আবৃত থাকে । ন্বশ্ভান হইতে জরায়, অঙ্জাধিক চ্যুত হুইয়। খ্যাকে'! 
বস্তিগহববের এক পার্থ স্কীতি থাকিলে অথবা “ডাগ্লাসের' স্থানে” থাকিলে 
জরা বিপরীত দিকে ঝুপ্কিক়্া পড়ে, কাজেই উহা আর নধ্যস্ছলে 
স্বশ্থানে থাকে না। 

বস্তিকোষৌধ ও ব্তিপৃরিবেক্ৌয এই ছুই রোগের প্রতেদসচক নির্ধ 

এই ছুই প্রকার রোগ. সকল সময়ে করা খায় না অর্থাৎ এই ছুই রোগ এক 
প্রক্মি পরস্পর বিভেদ সময়ে শু একত্র প্রান্ধ উপহ্থিত থাকায় পরস্পরকে চিনিয়ণঁ 
ফিরাযায় না। লওরা সুকঠিন এবৎ অনেক সময়ে অসম্ভব হইফ্কা পড়ে! 
তথাপি এই ছুই রোগে প্রভেদহ্চক লক্ষণ এই ষে, শেষোক্ত রোগে সনর্র 
দেহ অর্ক উদ্যন্ত হয) হ্মলোদ্েকও অধিক হয় এবং প্রসবের পর অক্সকশ 
মধ্যেই লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকে । এই রোগে খে স্ফীতি হয় ভাহাঁ 
্মপিক যন্ত্রণাদায়ক এবং প্রথমোক্ত রোগের স্বীতির ন্যায় তত্ত স্পষ্ট আকার” 
ধিশিষ্ট নহে । ইলিয়'₹ কসাব বৌষিক উপাদালের প্রদাহ হইলে নির্ণয় করা 
অবশ্যই সহক্স। কারণ রোগী আক্রাস্ত দিকের উক্ত সর্বদাই ওটা ইয়া রাখে ? 
এই জক্ষণটউ রোনীর ইচ্ছ। অতিক্রম করিয়াও প্রকাশ পায় এবং যাহাতে 
ইলিয়াক্‌ ফপার মাংসপেশী সম্পূর্ণ বিশ্রাম পায় ভাহাই ইহার উদ্দেশ্য । কের 
বস্তিগহবরমধ্যে প্রদাহ নিবদ্ধ থাকিলে এই রোগ প্রভেদ কর! বড় কঠিন হয়! 
পরিণামে এই ছুই বোগ হস পকিয়া উঠে লা হয় সারিয়া যায়। প্রথম 
পরিণাম । . রোগটি তে তত্র লক্ষণ সকল কয়েক দিন হইতে কয়েক 
সপ্তাহ পর্যন্ত অঙ্গাধিক কাল থাকিঞ্া ক্রমশঃ নরম পড়িতে থাকে। ন্ফীতিলি 
সক্ষুচিত হয় এবহ যন্তণারও লাথন্‌ হয়। ক্রমশঃ কঠিন হইব! খীরে ধীরে 
আছেষিত হয়। অবশেষে জরায়ুর সযোগও বিচ্ছিন্ন 'হইয়া খায় এবং উহী? 
পুনরাধু স্বস্থানে বস্তিপহ্যপ্রের মধ্যস্থলে আইহস। কিন্ত এইগুলি টিতে 
অনেক দময় লাগে । কখল কখন এমন রোগীও দেখা যায় ধে রোগ হইবার 
কয়েক মাস পরে যখন তীব্র ল্ণ সকল একেবারে অফূষ্ঠ হইয়া যায় এবং 
রোগী উঠিয়া হাটিয়া বেড়াইতে গারে তখনও তাহার জরামু প্রদাহজনিত 
পদার্ঘবার!, সমগ্র না হউক অস্ত কিয়দংশ, সংযুক্ত থাকে । জরায়ুর অক্সাধিক 
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থাকা সংযোগে সচরাচর থাকিক্া যাইতে দেখা বায়। এরূপ হইলে অত 
অস্পর লক্ষণ থাকিন হাক্স এবং তাহার বথার্ঘ কারঞও নির্ণীত হয় না! 

প্রদাহ পরিণামে পাকিয়! উঠিলে জর থাকিয়া যায় এবং অবশেষে হেস্কটিস্ক 
পাকি উঠিখার ক্ষণ। বা প্রদাহ জর উপস্থিত হয়। দৈহিক উতাপ প্রত্যহ 
স্বীত্রিতে বৃদ্ধি হয় । সৈই সঙ্গে কম্প, অক্ধা, মুখ একপ্রকার হরিদ্রাবর্প এবং 
পুষ জখিবার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায় । রোগের এই পরিপামের সংখ্যা 
বিভিন্ন গ্রন্থকার বিভিন্নপ্রকাঁর বলেন । ভানৃক্যান্‌ সাহেব বলেন যে সিমৃসন্ব 
জ্বাহেবের গণনামুসারে বস্তিকোযৌষের প্রায় অর্দেক নংখ্যার এই পরিণাষ 
ছয়, কিন্ত ডানৃকটান্‌ সাহেবের নিজের বিশ্বাস ষে ইহা আরও অধিক সংখ্যায় 
টে । প্রসবাস্তে অথবা গর্ভপাতের পর্ন ৪৩টি ঘটনার মধ্যেও ওয়েট, সাহেব 
২৩ টিতে এই পরিণাম হইতে দেখিয়াছেন এঘধ ম্যাক্সিন্টক সাহেব ৭* টির 
মধ্যে ৩৭ টিতে দেখিয়াছেন। আঁডার্‌ ধলেন যে তিনি ৯২ ঘটনাতে প্রদাহ" 
গনিত পদার্থ নিঃস্থত হইবার স্পষ্ট প্রমাণ পাইফ্জাও কেবল একজনের পরিণাষে 
পাকিতে দেখিয়াছেন। এই মতটি নিশ্চই সাধারণ ভুয়োদর্শনের বিরুদ্ে। 
ধার্কা।র সাহেবও বলেন বে পেল্বিস্থ-সে্খুলাইটিস্‌ ও পেল্বিকৃ-পেরিটোনা- 
ইটিস্‌ রোগদ্বয় পরিণামে পাকিয্ু উঠিতে ভিনি অতি অল্পই দেখিয়াছেন, তবে 
সপৃত্ধর অথবা হৃতিকাজর সৎক্রাত্ত হইলে অবশ্তই পাকিয় থাকে ।” 

পেল্ধিক্ পেরিটোনাইটিল্‌ রোগাপেক্খা পেল্বিক ফেল্যুলাইটিস্‌ রোগে 
গ্াকিবার অধিক সম্ভাবন। সন্দেহ নাই এবং এই চুইরোগ অন্তত ইৎলপ্ডে 
খপেক্ষাকৃত অধিক হয়/ হুতরাহ উক্ত ছুই সাহেবের ঘটনাসংখ্যা ইংলগ 
সম্বন্ধে খাটে না। 

পুষ বিবিধ পথ দিয়! নির্গত হইতে পার পেল্বিষ্থ সেলুলাইটিস্‌ রোগে 
পুব দির্গতত হইবার বিশেষতঃ বথায় ইলিগ্জা ফসিদ্বয়ের এরিওলার্‌ বা জাল* 
পখ। বৎউপাদান পাকিয়। উঠে/ভথায় সচরাচর উদরপ্রাচীর পিয়া 
গুয নির্গত হয়। পুয অন্যান্য পথ দিম্লাও নির্গত হইতে পারে । পু কৌবিক 
উপাধনের মধ্য দিয়া পিয়া মলদ্বারের অথবা! যোনি্বারের নিকট নির্গমোশুখ 
হইতে পারে, অথবা আরও বক্রেভাবে গিয়া উর ভিতর দিকে নির্গমোগ্দুখ 
হইতে পারে। বস্ভিচ্ফোটক সরলা অথবা মুত্রাশয়ের মধ্যে ফ'টিয়া। খাইতে 
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গ্রে । অননপ হইলে ভয়ানক মুক্রকৃচ্ছ, অথব! মলঘ্বার টন্টনানি উপস্থিত হয় 
ছার্ভিউঁ সাহেব বলেন যে কেবল পেরিটোনীয়ামূ-প্রধাহেই এই প্রকার পথ 
খিয়া পুষ নির্গত হয়। একাধিক শৃধ হইয়া পৃধ নির্গত হওয়া বিরল ঘটল! 
দহে। পৃ কির অবধি উপাদানমধ্যে প্রবেশ করিলে ক্ষিশ্ঠ্ঠলা অর্থাৎ 
শোধ হইয়া থাকে । এই শোধ হইতে পুয বহুকাল পধ্যস্ত নিগ্তি হইতে থাফে 
এবং ইহা সহজে আরোগ্য হয় না। পেরিটোনীত্বামূ-প্রদাহ হইয়া যে স্কোটক 
ইন্ব তাহ! পেরিটোনীয়াম্-গহ্বরে ফাটিয়া গেলে সাৎখাতিষ্ষ পেরিটোনীদ্বামূ- 
প্রদাহ হুইয়। মত্যু হয়। কিন্ত সৌভাগ্াক্রমে এরূপ ঘটনা অতি বিরল। ডাখ' 
প্লেয়ার সাহেব অবস্টেট্রশিক্‌ টান্জ্যাকশনূস্, নামক মাসিক পত্রের পঞধ্দশ 
খণ্ডে একাট' খটনা বিবৃত করিয়াছেন ইহার বস্তিদেশ পাকিয়া অবশেষে 
তাহার অস্থিপধ্যস্ত ধ্বংস (নিক্রোমিস) হইতে আরম্ভ করিয়াছিল। টসে! 
সাহেব তাহার "রিনিক্যাল্‌ মেভিজিন্* নামক পুস্তকে এরূপ আরও চুইটি 
ঘটনার উল্লেখ বরিয়াছেন। কিন্ত আব কুত্রাপি এই প্রকার বিরল খটনার 
উল্লেখ নাই। ভাৎ পেকেয়ার্‌ বলেন যে সম্ভবত পৃতিপদার্থের সংত্রবে এই 
ক্টপসর্গ হয়, কেবল প্রদাহব্যাপ্ডি হইতে উৎপন্ন হয় ন!। 

এই রোশম্বয় পরিণামে আরাম হয় বটে, কিন্ত ইহাদের জন্য বহুকালাবধি 
ভাবী ফল। কুন অবস্থায় থাকিতে হয় বলিয়া রোগীর বলক্ষয় হয় । 
পাকিয়া উঠিলে এই ফল হইবার অধিক সপ্ভাবনা। এই জন্য রৌগেক 
ভাবীফল সম্বন্ধে মতামত ব্যক্ত করিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্তক। 
ইহাদের গৌণ ফল অগুভ হওয়া বিরল ঘটন! লহে, কারণ নিঃসৃত পদাথে 
গরিবর্তন হুইয়! জ্াযু স্থায়ীরূপে সংশুক্ত হইতৈ পারে অখবা। উহ? শ্স্থান 
হইতে চ্যুত হইতে পারে, কিন্ত অও্াধার কি ফ্যালোপিয়ান্‌ এণা লীর উপাদান- 
সংক্রাত্ত পরিবর্তন হইতে পারে-। 

এই ছই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্ষেগ্ত বেগন? নিবারণ করণ এবং 
চিকিৎসা । সর্বপ্রকার শ্রম হইতে একেবারে বিরত রাখা। এই, 
উদ্দেশেই ঈমস্ত বধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কারণ ওঁধধের: দ্বার] প্রদাহ 
ফষমাইবার চেষ্টা কর! বৃথ!। 

" রোগ অত্যন্ত তরুণাবস্থায় ধরা পড়িলে কুঁচূকি অথবা ছিজরইজাল পিয়ার 
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স্থামিক রমোক্ষ। জোক লাগাই স্থানিক রক্তমোক্ষণ করিতে পারিলে' 
উপকার হুইবার সম্ভাবনা । কিন্তু ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে অত্যুক্তি করা- 
হইয়াছে) কারণ রোগ কিছু দিন স্থায়ী হইলে ইহাদ্বারা কোন লাভ হয় না! 
জরাম্তে জৌক লাগাইতে অনেকে পরামর্শ দেন, কিন্তু ভাৎ প্লেফেয়ার 
বলেন ষে ইহাদ্বারা অপকার ভিন্ন উপকার হয় না। কারণ স্পেক্যুলামূ যন্ত 
প্রবেশ করিইতে অত্যন্ত উত্তেজন! হইবার সভ্ভাবনা, তবে সুদক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই৭ অনেকে বলেন ষে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
"অধিক হইলে অহিফেন ভিন্ন অন্য উপায় নাই । 'অহিফেন সেবন করাইয়াই 
হউক অথবা মর্ষিয়া সাপজিটারী প্রয়োগ করিয়া অখবা ত্বক তেদ করিয়া 
অর্ধিয়ার পিচকারি দিয়াই হউক অহিফেন ব্যতীত অন্য উপায় নাই। 
খায় বেদন। থাকিয়। থাকিয়া বৃদ্ধি পায়, তথায় অধিকমাত্রায় অহিষেন দিষ] 
অহিফেন-ঘটত ওধধি বেদন। নিবারণ করা কর্তব্য। এরুপ হইলে মার্ষিয়ার 
প্রামোগ । সাপজিটারি শুশ্রষাকারীগণের নিকট কাখিয়। ঘাইতে হয় 
এব বেদনার উপক্রমেই প্রব্বোগ করিতে উপদেশ দিতে হয় । কারণ অন্যান্য 
উশ্ার অপেক্ষা এই উপায়ে অহিফেন প্রয়োগে অধিক ফল হয়। জর অধিক 
থাফিলে অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ দিলে উপকার হয়, কিন্ত তাহা! বলিয়া অহিফেন 
বন্ধ করিতে নাই। 
কোষ্টের অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখা নিতান্ত কর্তব্য । অহিফেন জন্য 
- কোষ্ঠের প্রতি লক্ষ্য কোষ্ঠবদ্ধ হইবার সস্তাবনা এবং মল কঠিন হইলে ওয়া- 
- দ্বাখা! উচিভ। শক ঘন্তরণা হয। অতএব বাহাতে মল তরুল থাকে 
একপ কর! কর্তব্য । অল্গমাত্রায় এরও তৈল দিলে এই উদ্দেন্ঠ উত্তম রূপে 
সাধিত হয়, হুতরাৎ প্রত্যহ প্রাতে চা খাইবার চামচের অর্ধ চামচ এই 
তৈল দেওয়া কর্তব্য । উদরের তলদেশে বড় মসিনার পোল্টিস্‌ দিলে অথবা 
আর্-উক প্রয্োগ। ইহাতে ভার বোধ হইলে উষ্জলে স্পজজিওপিলিন্‌ সিজ্জ 
করিয়া প্রয়োগ করিলে অনেক উপশম হয়। পোল্টসের উপর লভেনাম্থ 
কি বেলেডোন! লিনিমেন্ট, ছড়াইয়া দিলে অধিক উপকারের সন্তাবনা। ভাৎ 
প্রেফেবার্‌ বলেন যে পারদঘ্বটত ওধধ, আইওডাইভ্‌ অফ্‌ পোটাজিয়ামু প্রভৃতি 
স্বাহাদিশ্কে আচোষক ওঁষধ বলা হয়, ভাহাদিগের ব্যবহারে কোন উপকারই 


মূ 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪৪৩ 


ছয় না এবং ব্যবহার করিলে অন্যান্য উপদ্বোগী উধধ উপেক্ষিত হইবার 
সভ্ভাবন!। রি 

রোখীকে শয়ান রাখিয়া অন্পূর্ণরপে পরিশ্রম হইতে বিরত রাধা নিতান্ত 
খিশ্রাষের আবশ্যকতা । কর্তব্য । রোগর তীব্র লক্ষণতিরোহিত হইলেও কিছু 
দিন এ ভাবে রাখিতে হয়। এই বোঁগে পরিশ্রম বিরতি কতদূর আবশ্তক তাহা 
বলা যায় না। যাহাদিগের রোগ অনেক দিন পধ্যত্ত উপেক্ষিত থাকিয়া ধর] 
পড়ে, তাহাদিগকে পরিশ্রম হইতে বিরত রাঁখিলে শ্রম বিরতির উপকারিতা! 


ঘুঝা যার । 
তীব্র লক্ষণ সকল উপশ্রমিত হইলে প্রদাহজন্য নিঃসৃত পদার্থ আচোষিত 
তীব্র লক্ষণ। করিবার আশায় ত্বকের উপৰ প্রত্যুন্তেিজনা কর! কর্তব্য । 


কিন্ত ইহু। শ্দুতাবে ও অনেক দিন পর্যস্ত করিতে হয়। যে অবধি একস্তর 
ত্বক উঠিম্না না যায় প্রত্যহ টিৎ আয়োডিন দ্বারা প্রলেপ দিলে গাল হয়, 
কিন্ত ইহ! অপেক্ষা পুনঃ পুনঃ রিষ্ট।র দিলে অধিক উপকাব হয় । একবার ররিষ্টারু 
দিয়! তাহার ক্ষত বজায় বাখিবাব জন্য স্যাধিন্‌ মলম অথবা অন্য কোন ওষধ 
দেওযা অপেক্ষা! পুনঃ পুনঃ ছোট ছোট রিই্টার্‌ দেওয়া ভাল। 

পাফিক়া উঠিলে বস্ভিক্কেটক অস্ক্কর কর্তব্য কি না বিচার কর] উচিত । 
ঘস্তিক্ষোটক অন্্র করা।  ক্ফোটিকের দুখ কুঁচুকিতে থাকিলে এবং পয অধিক 
গ্রভীরদেশে না থাকিলে অস্ত্র কবাই ভাল। অস্ত্র করা হইলে স্তনপ্ফোটকে যেরূপ 
গচননিবারক পদ্ধতি অন্ুনারে চিকিৎস! করা যায়, সেইরূপ কর। আবশ্তাক । 
কিন্ত ক্কোটক ত্বরায় অস্ত্র করা উচিত নহে, পূ যতদিন উপরে না উঠে ততদিন 
অপেক্ষা করিতে হয়। ওয়েস্ট, ভান্ক)।ন প্রভৃতি সাহেবগণ বস্তিন্ফোটক 
সত্বর আস্স করিতে পুনঃ পুনঃ নিষেধ করিয়াছেন। তাহাদের এই উপদেশ 
লারগর্ড জন্দেহ নাই । যোনিগপ।লী কি মরলাস্ত্রের দিকে যদি ক্ফোটকের মুখ 
হয় তাহা হইলে উক্ত নিয়মাট অবশ্য প্রতিপালন করিতে হয়। কারণ তথায় 
পু হইয়াছে কি না হুচীদারা পনীক্ষা করা যায় না এবং পু নিশ্চয়ই হইয়াছে 
ল! জানিলে অন্ত্রাঘাত করাও বিপদদজনকণ।” এইরূপ রোগের চিকিৎসার জন্য 
এস্পিরেট।র্‌ যন্ত্রের সাহায্য নিত.স্ব আহশ্যক। এই যগ্্্ধারা অধিকাংশ পুষ 
নিব্বিঙ্কে বাহির কর] যায় এবং ইহ। ব্যবহার করিতে কোন অ।শঙ্ক নাই, এমন 


৪8৪৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


কি অসমক্বে:ব্যবহার করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। এই হন্তপস্বারা ফাটি সমস্ত 
পু বাহির করা না বায় তাহা হুষুলে অবশেষে বিষ্টি, অ্শছ্ধারা কর্তন করা ' 
যাইতে পারে। বস্ভিস্ফোটকের শস্্রচিকিৎ্সা এত গুরুতর. ও বহুল যে এখানে 
তাহার সবিস্তার বর্ণনা করিবার স্থান নাই। নুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুর- 
পরিমাণে দেওয়া কর্তব্য । রোগের প্রথমাবস্থায় বিফ্-টি, ছুষ্ধ, ভিন্ব প্রভৃতি 
দিলে ভাল হয়। পাকিয়া উঠিলে প্রচুরপরিমাণে মাংস ও মদ্য দিতে হয়, 
কারণ তখন দেহক্ষয় হইতে থাকে । শরীরের কোন স্বান হইতে অনর্গল পু 
থাহির হইতে থাঁকিলে, রোগী এত অধিক ভোজন করিয়া! জীর্ণ করিতে পারে 
যে দেখিলে আশ্চর্ধ্য হইতে হুয়। দেহের বলাধান জন্য বলকারক ওঁষধি দেওয়া? 
আবশ্যক তজ্জন্ত কুইনিন্‌, লৌহ্‌ ও কন্ডলিভার তৈল দিলে উপকার হয়। 





দ্বিতীয় খণ্ড সমাপ্ত । 


